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Sončenje in zaščita pred soncem 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Sonce oz. izpostavljanje sončnim žarkom ima na človeka in njegovo zdravje številne 
koristi, kakor tudi številne negativne posledice. Slednje so izrazitejše in nevarnejše ob 
neupoštevanju priporočil za varno izpostavljanje sončnim žarkom, kar se neposredno 
odraža na človekovem največjem organu – koži. Koža, ki ima številne funkcije in pokriva 
skoraj celotno površino človekovega telesa, se vse življenje spreminja. Z leti se tanjša, 
izgublja prožnost in se guba. Izpostavljanje ultravijoličnim (UV) žarkom, pred katerimi nas 
koža sicer varuje, kožo zelo uničuje in stara. Poznavanje osnovnih lastnosti UV žarkov, 
njihovih negativnih učinkov na zdravje ljudi in predvsem možnosti zaščite pred njimi, 
postaja zato vedno pomembnejše. Namen diplomske naloge je ugotoviti, kolikšna je 
osveščenost ljudi o nevarnostih izpostavljanja sončnim žarkom, koliko upoštevajo 
priporočila za varno izpostavljanje sončnim žarkom in katera skupina ljudi je najmanj 
osveščena oz. ta priporočila najmanj upošteva. S tem namenom smo izvedli raziskavo, pri 
kateri smo uporabili anketo, ki je obsegala 12 vprašanj. Anketirali smo 62 naključno 
izbranih oseb: 31 moških in 31 žensk. Rezultati ankete, ki so bili analizirani s pomočjo 
opisne statistike, so pokazali, da so moški v primerjavi z ženskami manj osveščeni in v 
večini ne izvajajo ukrepov in priporočil za varno izpostavljanje sončnim žarkom. Zdrav 
življenjski slog vključuje tudi upoštevanje priporočil za varno izpostavljanje sončnim 
žarkom, kar vsakemu posamezniku omogoča aktiven odnos pri varovanju in ohranjanju 
lastnega zdravja. S tem namenom je v diplomski nalogi predstavljen predlog zdravstveno-
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Sun or exposure to sun rays has many beneficial effects on people and their health. 
However, there are some negative consequences as well. These are more distinctive and 
dangerous when one does not follow the recommendations for safe exposure to sun rays, 
which is directly reflected on the people’s largest organ – the skin. The skin, which has 
numerous functions and covers almost the entire surface of a person’s body, is changing 
throughout the whole life. With years, it thins down, loses its elasticity and it wrinkles. 
Exposure to ultraviolet rays, against which the skin otherwise protects us, has a very 
damaging and ageing effect on it. The knowledge of the basic characteristics of the 
ultraviolet (UV) rays, their negative effects and especially the possibilities of protection 
against them is therefore becoming increasingly important. The purpose of this diploma 
work was to ascertain the extent of the awareness of the people regarding the dangers of 
sun exposure, as well as to find out to what extent they follow the recommendations for 
health-friendly sun exposure and which group of people is the least familiarized with them 
or follows them least of all. I have also carried out a research and used a survey 
questionnaire consisting of 12 questions. I have surveyed 62 randomly selected people, 31 
men and 31 women. The results of the survey, which were analysed by means of 
descriptive statistics, have shown that men are less aware with regard to the UV ray 
exposure and that most of them do not use a sunscreen. A healthy lifestyle also includes the 
consideration of recommendations for safe exposure to sun rays, which enables every 
individual to have an active attitude in the protection and preservation of one’s own health. 
For this purpose, a proposal of the health-educational programme Varno na sonce (Safely 
in the Sun) with an emphasis on the men was presented in the diploma thesis. In this way, 
their view regarding the use of sunscreen products could perhaps be changed at least a little 
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1 UVOD 
Sonce je vir življenja in daje Zemlji potrebno energijo. Porast količine ultravijoličnega 
(UV) sevanja, ki prodre skozi zaščitne plasti atmosfere, zahteva svoj davek. Posledice se 
kažejo s staranjem, tanjšanjem in izgubo prožnosti kože, dolgoročno pa lahko tudi z 
nastankom kožnega raka. V zmernih količinah ima UV sevanje tudi blagodejne učinke na 
človeka, saj vzpodbuja sintezo vitamina D, pospešuje dihanje, krvni obtok, presnovo in 
delovanje žlez. Prek endokrinih žlez pozitivno deluje tudi na duševno zdravje, saj sprošča 
hormone ter vzbuja dobro razpoloženje in veselje. 
Zagorela koža je bila dolgo časa del podobe uspešnega, mladostnega in dinamičnega duha. 
V zadnjem času se bleda koža v modi in v stroki zopet uveljavlja, za kar gredo zasluge 
razvoju, znanosti in priporočilu dermatologov. Kljub opozorilom, da »rjavo ni zdravo«, pa 
vsi tega ne upoštevajo.  
Vsaka porjavelost kože, naj bo še tako privlačna, že sama po sebi pomeni, da je v nekaterih 
kožnih celicah prišlo do okvare jeder oziroma do prisotnosti dezoksiribonukleinske kisline 
(DNK). Porjavela koža ni nič drugega kot nakopičen melanin, ki se je nabral, da zaščiti 
kožo pred uničujočimi posledicami UV sevanja. Ob absorpciji UV-žarkov pridejo določene 
strukture na koži in v njej iz osnovnega stanja v vzburjeno. Takšne vzburjene molekule so 
zelo reaktivne, ob tem nastanejo fotoprodukti. Posledice so okvare celic in tkiv, kot so 
mutacije DNK, okvare encimov, potrebnih za potek številnih reakcij in sproščanja vnetih 
snovi. 
Naraščanje incidence različnih vrst kožnega raka je v zadnjih desetletjih sprožilo razvoj 
preventivnih programov, s ciljem zgodnejšega odkrivanja in zdravljenja malignih tumorjev 
kože (sekundarna preventiva) ter omejevanja dejavnikov tveganja (primarna preventiva). V 
okviru primarne preventive so posebne pozornosti deležne raziskave vpliva sončnih žarkov, 
zlasti ultravijoličnega dela sončnega spektra, na kožo. V predelih sveta z najvišjimi 
incidenčnimi stopnjami malignega melanoma kože, kot je npr. Avstralija, kjer izvajajo 
nacionalne programe, usmerjene v kontrolo kožnega raka že od poznih sedemdesetih let, 
opažajo znatne spremembe v poznavanju, stališčih in vedenju ljudi v odnosu do zagorelosti 
in zaščite pred soncem. Zaradi večje pozornosti ljudi do sprememb na koži in zgodnejše 
diagnostike ter zdravljenja opažajo tudi upadanje povprečne globine melanomov ob 
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V Sloveniji so incidenčne stopnje epitelijskih vrst kožnega raka in malignega melanoma 
kože bistveno nižje kot v bolj ogroženih predelih sveta bliže ekvatorju. Vendar tudi pri nas 
od leta 1980 beležimo nagel porast kožnega raka. Čeprav je maligni melanom kože še 
vedno redek tumor, se zdi, da bomo tudi v Sloveniji postali priča zastrašujoči rasti 
življenjskega tveganja za maligni melanom kože pri svetlopolti populaciji, kot jo opisujejo 
v svetu. Če upoštevamo še dejstvo, da je za Slovenijo značilen izjemno velik delež bolezni, 
ki jo odkrijemo šele v napredovalih stadijih (2), ko se možnost ozdravitve kljub 
intenzivnemu in dragemu zdravljenju bistveno zmanjša, stopa v ospredje potreba po stalni 
zdravstveni vzgoji prebivalcev, s ciljem prepoznavanja začetnih znakov malignega 
melanoma kože in izvajanja zaščitnih ukrepov pred škodljivimi učinki okolja. Čeprav 
kratkoročno lahko pričakujemo znižanje umrljivosti zaradi malignega melanoma kože 
predvsem na osnovi uspešne sekundarne preventive in se učinki primarne preventive lahko 
začno kazati z znižanjem incidenčnih stopenj šele po 20. do 30. letih, pa v praksi 
priporočajo uravnovešeno kombinacijo obeh pristopov (1).  
 
V diplomi zato predstavljamo priporočila in možnosti zaščite pred kratko in dolgoročno 
škodljivim delovanjem sončne svetlobe oziroma UV žarki, ne glede na njihov izvor (sončni 
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1.1 Namen diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kolikšna je osveščenost ljudi o nevarnostih 
izpostavljanja sončnim žarkom, koliko upoštevajo priporočila za varno izpostavljanje 
sončnim žarkom in katera skupina ljudi je najmanj osveščena oz. najmanj upošteva 




Cilji, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi, so: 
 
 predstaviti pozitivne in negativne učinke izpostavljanja sončnim žarkom na zdravje; 
 predstaviti ukrepe za varno izpostavljanje sončnim žarkom; 
 ugotoviti, koliko so ljudje osveščeni in koliko ter kako upoštevajo priporočila za 
varno izpostavljanje sončnim žarkom; 
 oblikovati zdravstveno-vzgojni program »VARNO NA SONCE« o varnem 
izpostavljanju sončnim žarkom za tisti del populacije, ki se bo v raziskavi izkazala 




Hipotezi v diplomski nalogi sta:  
 
 ljudje so osveščeni o ustrezni zaščiti pred sončnimi žarki, vendar ne upoštevajo 
priporočil za varno izpostavljanje sončnim žarkom; 
 moški so v primerjavi z ženskami manj osveščeni in manj upoštevajo priporočila za 
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2 KOŽA 
Koža je obrambni plašč našega telesa in je tudi največji in najtežji organ oz. čutilo 
človeškega telesa, ki varuje vse ostale organe v organizmu. Pri odraslem človeku meri do 
dva kvadratna metra in je težka do 10 kilogramov. Po funkciji je najbolj vsestranski organ, 
ponekod je debelejša, drugod pa zelo tanka. Njena barva je odvisna od prekrvavitve, 
količine pigmenta in debeline. H koži štejemo še lase in dlake, nohte ter žleze lojnice in 
znojnice. 
 
2.1 Zgradba kože 
Koža je sestavljena iz vrhnjice (epidermis), usnjice (dermis) in podkožja (subcutis). Meja 
med vrhnjico in usnjico je valovita. Podaljški usnjice segajo med ugreznine vrhnjice kot 
papile, ki so osnova kožnega crteža (slika 1). 
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2.1.1 Vrhnjica (epidermis)  
Vrhnjica je vrhnja kožna plast in je iz krovnega tkiva. Na različnih telesnih delih je različno 
debela in sestoji iz raznoličnih celic ( cilindričnih, kubičnih, ploščatih ). Celice so urejene v 
več plasti (več skladen epitel). Osnovna plast je zarodna plast (stratum germinativum), kjer 
se krovne celice nenehno razmnožujejo. Proti površini vrhnjice celice zaroženevajo. Pri 
tem se stapljajo v najvišjo plast kože, imenovano roženina ( stratumcorneum ). Roženina se 
komaj opazno, vendar neprestano lušči in odpada kot prhljaj. Strnjena je tako, da ne 
prepušča vode, mikrobov, tujkov itd. Dasiravno imamo roženino za mrtvo, je v resnici 
biološko pol živ sestavni del kože.  
Krovne celice vrhnjice se telesno prilegajo druga drugi. Hkrati so celice povezane med 
seboj s posebno lepljivo snovjo, s številnimi citoplazmatskimi mostički in tankimi vlakenci, 
ki potekajo iz celice v celico. Tako je vrhnjica tudi mehansko zelo odporna, mostički 
citoplazme pa še posebej omogočajo naglo izmenjavanje snovi ( npr. hranil ) med celicami. 
Le-to je za prehrano vrhnjice dokaj pomembno, saj v njej ni žil. Pač pa se med celicami 
osnovnih plasti vijejo številna živčna vlakna ( čutilni živčni končiči ).  
Številne celice zarodne plasti vrhnjice so nosilke barvila ( pigment melanin ), ki daje koži 
osnovni ton in barvo, neodvisno od prekrvavljenosti. Če obsevamo telo z ultravijoličnimi 
žarki ( sončenje ), proizvajajo celice ustrezno več melanina ( ogorelost ). To je obrambna 
akcija vrhnjice pred sicer škodljivimi žarki. Iz vrhnjice nastajajo tudi kožne žleze, lasje in 
nohti.  
 
2.1.2 Usnjica (dermis) 
Usnjica je prožna srednja plast kože, zgrajena je iz čvrstega vezivnega in elastičnega tkiva. 
V tej plasti so številne kožne žleze, kožno žilje, živci, čutilna telesca, lasje in dlake.  
Vrhnja plast usnjice sega v vrhnjico z nežnimi bradavičastimi podaljški ( papilami ), v 
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Mrežje živcev v koži je izredno bogato. Med celicami vrhnjice segajo skoraj do roženine 
živčni končiči, ki posredujejo bolečine. V bradavičastih podaljških so drobna živčna telesca 
za tipanje. Druga podobna telesca posredujejo občutek toplote, mraza in mehanskega 
pritiska. Živčna vlakna prevajajo vzburjenja iz čutilnih telesc v možgansko skorjo, in tako 
se zavestno orientiramo o razmerah v telesni okolici.  
 
2.1.3 Podkožje (subcutis) 
Pod usnjico je globoka plast tkiva, imenovana podkožje. Ta plast je v glavnem iz rahlejšega 
vezivnega tkiva kot usnjica. V njej potekajo debelejše žile in živci. 
V podkožju je več ali manj maščobnega tkiva, njegova količina in porazdelitev sta odvisni 
od telesne prehrane, od delovanja endokrinih žlez, od konstitucije, spola, starosti itd. 
Podkožno maščevje varuje pod kožo ležeče organe pred mehanskimi vplivi iz okolice. Ker 
je maščevje slab prevodnik toplote, preprečuje čezmerno oddajanje telesne toplote (3). 
 
2.2 Naloge kože 
Koža, ki pokriva vse telo, opravlja mnogo pomembnih nalog: 
 varuje, da se nežnejši notranji organi ne poškodujejo; 
 preprečuje, da bi vstopali v telo mikrobi, tekočine in plini; 
 preprečuje, da bi iz telesa izhlapevale tekočine in bi iz njega izhajala prevelika 
količina toplote;  
 skoznjo se izločajo razne snovi, ki so telesu odveč ali pa celo škodljive; 
 v veliki meri sodeluje pri uravnavanju telesne temperature, ki je pri človeku stalna;  
 s čutili za tip, temperaturo in bolečino omogoča prilagajanje okolju in telesu 
omogoča optimalno delovanje in reagiranje na okolje; 
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2.3 Tipi kože 
Tip kože je prirojen in nanj skoraj ne moremo vplivati. Videz kože pa je poleg tipa močno 
odvisen tudi od zunanjih dejavnikov, kot so nečistoča, utrujenost, zelo suh zrak, nepravilna 
nega, poškodbe in podobno. Po 25. letu starosti se vsaka koža začne starati, saj aktivnost 
celic postopoma upada, zmanjšuje se njena obnovitvena moč. Koža postaja vse bolj suha in 
manj napeta. Tipa kože ne moremo spremeniti; s koži prilagojeno nego pa lahko 
izboljšamo njeno vitalnost. Pri izboru nege je pomembno, da vemo, kakšen tip kože 
imamo. Glede na značilnosti lahko tip kože ugotovimo sami, lahko pa nam pri tem pomaga 
strokovnjak. Osnovne tipe kože prepoznamo po naslednjih značilnostih: 
 Suha koža je fina, napeta, tanka, transparentna, pore niso vidne. Suha koža je 
pogosto luskasta, brez leska, občutljiva. Zgodnje staranje kože se pogosto pojavi 
zlasti okoli oči in ustnic.  
 Normalna koža je gladka, mehka, napeta, zaradi dobre prekrvavljenosti je rahlo 
rožnata, ni premastna in ne presuha. Tudi normalna koža pa z leti zaradi staranja in 
pomanjkanja vlage postaja vse bolj suha.  
 Mastna koža ima vidne pore, je svetleča in daje videz debelejše kože. Pri mastni 
koži je pogostejše nastajanje ogrcev in aken.  
 Mešana koža je še posebno zahtevna, saj imajo suhi in mastni predeli kože različne 
potrebe. Mastni predeli, pogosto posejani z ogrci in aknami, se pojavljajo zlasti na 
tako imenovani T - coni - na čelu, nosu in bradi, ob straneh pa je koža suha in z 
majhnimi porami (5). 
V strokovni literaturi zasledimo različne klasifikacije tipov kože, ki se med seboj 
razlikujejo glede na različne kategorije (npr. barva kože, ton kože, priporočeni zaščitni 
faktor itd). V Tabeli 1 smo predstavili klasifikacijo tipov kože, kot jo ponuja Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije. Pri tej klasifikaciji smo upoštevali: barvo kože, 
barvo oči, barvo las, čas nastanka sončne opekline, čas lastne zaščite in priporočen zaščitni 
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Tabela 1: Tipi kože oziroma SPF 
 
Tip kože I II III IV Otroci 
Barva kože zelo svetla Svetla svetlo rjava rjava zelo 
svetla 
Barva oči modre modre, zelene, 
sive 
zelena, rjava rjava vse 
barve 





takoj Hitro redko skoraj nikoli zelo 
hitro 
Čas lastne 
zaščite ( min ) 
v 5 do 10 
min 
od 10 do 20 min od 15 do 25 
min 






faktor (SZF - 
SPF) 
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3 SONČNI ŽARKI 
Sončni žarki imajo največjo moč na območju ekvatorja. Nanj padajo navpično kar dvakrat 
na leto, 21. marca in 23. septembra, na prvi dan pomladi in prvi jesenski dan.  
Zaradi vrtenja in kroženja je Zemlja različno osvetljena in ogreta. Zaradi oblike in nagiba 
Zemlje je temperatura na različnih območjih različna, osvetljenost pa je neenakomerna. 
Sončni žarki Zemlje v celoti ne osvetljujejo enako dolgo in enako močno. Del leta je 
močneje obsijan en del Zemljine površine, del leta pa drugi del. Kako močno bodo sončni 
žarki segreli površje, je odvisno od tega, kako padajo na Zemljino površje. Kolikor bolj 
navpično padajo sončni žarki na podlago, toliko večje je njihovo število in toliko večjo moč 
imajo. 
 
3.1 Vrste sončnih žarkov 
 
V osnovi poznamo delitev sončnih žarkov na vidno svetlobo, infra rdečo svetlobo (IR) in 
ultravijolično svetlobo (UV).  
Vidna svetloba je spekter svetlobe, ki ga zaznavajo človeške oči. Zajema žarke valovne 
dolžine približno 400nm do 760nm. Predstavlja okoli 50 odstotkov energije sončnih 
žarkov. Tudi vidna svetloba ima lahko nekatere učinke na kožo in lahko sproži določene 
alergične in toksične reakcije. 
Infrardeča svetloba predstavlja približno 40 odstotkov energije sončne svetlobe. Ker jo 
sestavljajo žarki velikih valovnih dolžin, večjih od 700nm, je človeško oko ne zaznava, 
občutimo pa jo kot toploto. Ker te žarke najbolj občutimo oziroma se jih zavedamo, po 
navadi ocenjujemo »moč« sonca prav po njihovi intenziteti. 
Ultravijolična svetloba so tisti žarki, ki v največji meri učinkujejo na našo kožo. So 
majhnih valovnih dolžin, tako da jih ne vidimo. Glede na različne valovne dolžine lahko na 
koži povzročajo različne učinke. Delimo jih v tri skupine:  
 Ultravijolični žarki C (UVC) so najmanjših valovnih dolžin (100nm do 290 nm).Ti  
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zemlje, zato v vsakodnevnem življenju ne vplivajo na našo kožo. Če pa se izpostavimo 
delovanju UVC žarkov (npr. dezinfekcijske luči v zdravstvenih ustanovah), se po 
približno šestih urah na koži pojavi rdečina, ki izgine v nekaj dneh. Porjavitev je 
neznatna. Bolj nevarno je, če nam ti žarki svetijo v oči, saj lahko povzročijo vnetje 
očesne veznice ali celo zamotnitve roženice, kar ima lahko za posledico trajno motnjo 
vida. UVC žarki ne prehajajo skozi navadno steklo. 
 Ultravijolični žarki B (UVB) so valovnih dolžin od 290nm do 320nm. UVB žarki so 
glavni povzročitelji večine učinkov na našo kožo. Ob dovolj veliki količini, ki jo 
sprejme koža, povzročijo nastanek rdečine, ki se razvije po približno 12. do 24. urah po 
izpostavitvi. Če je količina žarčenja velika, se rdečina lahko pojavi že po nekaj urah. 
Rdečini sledi porjavitev, običajno 24 do 48 ur po izpostavitvi. Ti žarki so glavni 
povzročitelji sončnih opeklin. Dražijo tudi očesno veznico ter roženico. Vplivajo na 
nastajanje vitamina D v koži. Sprožijo lahko nekatere fotoalergične in fototoksične 
reakcije ter so tudi najbolj odgovorni za s soncem povzročeno staranje kože ter druge 
kasne posledice sončenja, med njimi nekatere vrste kožnega raka. UVB žarki ne 
prehajajo skozi navadno steklo, prehajajo pa skozi vodo. 
 Ultravijolični žarki A (UVA) so valovnih dolžin od 320nm do 400nm. V manjših 
količinah ne povzročajo niti rdečine niti porjavitve. Običajno pa so količine dovolj 
velike, da povzročijo porjavitev, ki lahko nastane tudi brez predhodne pordečitve. 
Porjavitve, povzročene z UVA žarki, so lahko zgodnjega ali kasnega tipa. Ob višjih 
količinah pa lahko tudi UVA žarki povzročijo sončne opekline. Zaradi njihove 
absorpcije lahko na očeh povzročijo sivo mreno. Čeprav so v preteklosti mislili, da so 
UVA žarki pretežno neškodljivi, novejše raziskave kažejo, da pomembno sodelujejo pri 
staranju kože in nastajanju kožnega raka. Posebno pomembna je njihova vloga pri 
razvoju malignega melanoma. So pogosti povzročitelji fotodermatoz. UVA žarki 
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3.2 Sončni UV indeks 
 
UV indeks je mednarodno sprejeta mera za moč ultravijoličnega sončnega sevanja, ki 
povezuje energijski tok UV sončnih žarkov z občutljivostjo kože. Z višanjem UV indeksa 
se povečuje tveganje za poškodbo kože. V objavljenih rezultatih je upoštevana povprečna 
občutljivost bele kože. UV indeks je dnevno objavljen v sklopu vremenske napovedi 
(televizija, spletna stran) in v nekaterih časopisih, v obdobju od aprila do septembra, ko je 
povečan vpliv UV žarkov v ozračju. 
V tabeli 2 smo prikazali priporočene zaščitne ukrepe glede na stopnjo UV indeksa (Vir: 
Zavod za zdravstveno varstvo Koper): 
Tabela 2: Priporočena zaščitna sredstva 
    UV indeks     
 0,1 – 2 
minimalna 
izpostavljenost 
3 – 4  
nizka 
izpostavljenost 
5 – 6 
srednja  
izpostavljenost 
7 – 9 
velika  
izpostavljenost 







    X                           X      X      X      X 
zaščitno 
sredstvo  
    X      X      X      X      X 
pokrivalo             X      X      X 
obleka        X      X      X 
senca         X      X 
 
Vir: Zavod za zdravstveno varstvo Koper 
Glede na stopnjo UV indeksa in tip kože lahko določimo tveganje za sončne opekline kože 
(glej tabelo 3). Pri nizkem tveganju ni potrebna posebna zaščita. Pri srednjem tveganju je 
potrebna previdnost med 11. in 15. uro ter izogibanje daljšemu izpostavljanju sončnim 
žarkom. Pri visokem tveganju je potrebna zaščita z obleko, pokrivalom in sončnimi očali 
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zelo visokem tveganju se je potrebno izogibati sončnim žarkom med 11. in 15. uro in 
uporabiti vsa zaščitna sredstva. 
Tabela 3: Tveganje za sončne opekline glede na UV indeks in tip kože 
 
 Tip kože 








1, 2 Nizko Nizko 
3, 4 Srednje Nizko 
5 Visoko Srednje 
6 Visoko Srednje 
7, 8, 9 zelo visoko Visoko 
10 in več zelo visoko Visoko 
Vir: www.haut.de 
 
3.3 Pozitivni učinki izpostavljanja sončnim žarkom 
Sončni žarki imajo številne pozitivne učinke na naše zdravje.  
So glavni vir vitamina D (vzpodbuja razvoj kosti, pomaga pri preprečevanju osteoporoze); 
vzpodbujajo duševno zdravje in tako zmanjšajo določene simptome kot npr. slabo počutje 
glede na letni čas, pred menstrualni sindrom in depresijo; vzpodbujajo imunski sistem; 
zdravijo nekatere anomalije kože. 
TVORBA VITAMINA D 
Eden pomembnejših pozitivnih učinkov izpostavljanja sončnim žarkom je tvorba vitamina 
D (kalciferol) v človekovem organizmu. Ultravijolični žarki delujejo na olja v naši koži in 
pri tem nastane vitamin D, ki ga telo uporabi. Ko naša polt na soncu potemni, se tvorba 
vitamina D v koži ustavi. Vitamin D je ključen za hitrejšo absorpcijo kalcija iz prehrane. 
Če v organizmu primanjkuje vitamina D, telo ne more ohraniti in tvoriti močnih kosti. 
Povečano nastajanje vitamina D v koži preprečuje nastanek rahitisa pri otrocih, prav tako 
pripomore h krepitvi imunskega sistema in psihičnega stanja človeka, saj deluje 
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vitamin D. Študija, ki je bila objavljena leta 2004 na Danskem, je ugotovila, da ima kar 80 
odstotkov starejših ljudi nezadostne količine vitamina D in kar 25 odstotkov od teh trpi 
veliko pomanjkanje. Nekateri raziskovalci povzročajo zmedo s priporočili, naj se ljudje še 
bolj izpostavljajo soncu, ki naj bi zdravilo pomanjkanje vitamina D. Toda ameriški 
znanstveniki so ugotovili, da je fotosinteza vitamina D zaradi sončnih UVB žarkov 
končana in maksimalna že po 20 minutah. Z daljšim izpostavljanjem soncu ne povečamo 
sinteze vitamina D v naši koži, ampak povečujemo škodo na koži in tveganje za kožnega 
raka (7).  
SPODBUJANJE DUŠEVNEGA ZDRAVJA 
Sončna svetloba ima jasen in precej močan pozitivni učinek na naše življenje. 
Pomanjkanje sonca lahko vodi do depresije, splošno znane kot sezonsko emocionalna 
motnja. 
Začne se s stopnjevanjem simptomov v jesenskem in zimskem času, ko je manj dnevne 
svetlobe. Sezonska emocionalna motnja se lahko razvije v pravo depresijo in obup. 
Znaki sezonske emocionalne motnje so: 
 pridobivanje telesne teže, 
 depresija, 




Znaki se ublažijo, če dnevu dodamo 2 uri svetlobno polnega spektra, a se sezonsko 
emocionalne motnje pojavijo spet prihodnjo jesen. (8) 
Ko sončna svetloba potuje mimo očesa, stimulira del možganov, da regulirajo naš del 
mišljenja, telesno temperaturo in spolni nagon. Ob nezadostni količini svetlobe se lahko ta 
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ZDRAVLJENJE KOŽNIH BOLEZNI 
Sončni žarki pripomorejo k izboljšanju določenih kožnih problemov, kot so akne, izpuščaji 
in luskavica.  
Spoznanje o ugodnih učinkih sončenja je staro že tisočletja. Dokazano je, da ultravijolični 
žarki v območju od 290nm do 320nm (območje UVB spektra) prodrejo do globine prehoda 
iz povrhnjice v usnjico in s svojim fotodinamičnem učinkom povzročijo čiščenje 
psoriartičnih lezij. Uporabljajo jo pri zdravljenju obširnih luskavičnih oblog. Sicer obstaja 
dvom o karcinogenosti fototerapije z žarki UVB, vendar v splošnem velja za varno. 
Poleg z UVB lahko poškodovane predele obsevamo tudi s svetlobo daljših valovnih dolžin. 
UVA žarki (320nm do 400 nm) prodrejo v globlje plasti kože, vendar nosijo manjšo zalogo 
energije, zaradi česar je sevanje prešibko za zadosten protiluskavični učinek (8).  
PREVENTIVA PROTI MULTIPLI SKLEROZI 
Ameriški znanstveniki so ugotovili, da imajo osebe, ki so več časa izpostavljene soncu, 
manj možnosti za obolenje za multiplo sklerozo. 
Multipla skleroza je ena od najpogostejših nevroloških bolezni, za katero po svetu boleha 
okoli dva milijona ljudi. Dokazano je, da je več obolelih v predelih, ki so bolj oddaljeni od 
ekvatorja, kar posledično pomeni manj izpostavljenosti UV žarkom.  
V laboratoriju v Južni Kaliforniji so ugotovili, da UV žarki zaradi menjavanja imunološke 
reakcije celic in večanja količine vitamina D v organizmu dajejo koži zaščito. Že prejšnje 
raziskave so namreč pokazale, da večja količina vitamina D zmanjšuje tveganje za multiplo 
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3.4 Osebe, posebno občutljive na vpliv sončnih žarkov 
 
V Sloveniji zaradi prekomerne izpostavljenosti naravni vročini in sončni svetlobi vsako 
leto poišče zdravniško pomoč okoli 450 ljudi, pet od teh pa je celo sprejetih na zdravljenje 
v bolnišnico. Vzrok je sončarica in sončne opekline, najbolj ogroženi pa so dojenčki, šolski 
otroci in mladostniki.  
Dojenčki imajo tanjšo kožo in slabo razvit melaninski pigment, zato pri njih hitreje pride 
do sončnih opeklin kot pri starejših otrocih. Odrasli in otroci, ki imajo številna pigmentna 
znamenja po koži in tisti, ki so svetlih las in polti ali pa imajo v družini primere kožnega 
raka, so prav tako bolj občutljivi za škodljivo delovanje sončnih žarkov.  
Uživanje nekaterih zdravil prav tako poveča občutljivost na UV žarke; posledica pa so 
hude sončne opekline že ob kratkotrajni izpostavljenosti soncu. V primeru jemanja takih 
zdravil se je treba predhodno posvetovati z zdravnikom. Takšna zdravila so zlasti nekateri 
antibiotiki, nekatera zdravila za sladkorno bolezen, hormonska zdravila, nekatera proti 
revmatična zdravila, antiepileptična zdravila, nekateri psihofarmatiki, zdravila za 
zdravljenje alergičnih reakcij in katrani, sestavine katranov, v izdelkih za zdravljenje 
luskavice. 
Ljudje, ki se kronično izpostavljajo UV žarkom, npr. kmetje, pomorščaki, kopališki 
mojstri, so izpostavljeni večjemu tveganju poškodb in obolenj povezanih z vplivom sonca. 
Tveganje za zdravje zaradi izpostavljenosti soncu je odvisno tudi od trajanja sončenja in 
intenzivnosti sončnih žarkov (10).  
 
3.5 Negativne posledice izpostavljanja sončnim žarkom 
 
Negativne posledice sončnih žarkov na kožo so poškodbe in okvare na ravni celic. Vsrkana 
energija UV žarkov v roženi plasti kože se sprošča v obliki toplote.  
V globljih delih kože UV žarki poškodujejo gradbene elemente življenjsko pomembnih 
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končajo s smrtjo celice. Spet druge celice pa se toliko poškodujejo in spremenijo, da telo 
nad njimi izgubi vso kontrolo in se divje razmnožujejo kot rakaste celice. 
UV sevanje poškoduje celično ovojnico, ki prav tako pripelje do smrti celice in posledične 
okoliške reakcije; sevanje poškoduje proteine, ki se spremenijo. Koža postaja zato vse manj 
prožna, se tanjša in se guba. 
Poznamo zgodnje in pozne negativne posledice izpostavljanja sončnim žarkom. Zgodnje 
negativne posledice izpostavljanja sončnih žarkov so: 
 rdečina kože (dermatitis solaris) -  je posledica vnetja, ki ga povzročijo UV žarki;  
 sončne opekline (combustiones solaris) - koža je vneta, pojavijo pa se tudi mehurji; 
gre za posledico delovanja UVB žarkov;  
 toksični dermatitis - se po navadi pojavi po sončenju na mokri travi. Iz trave se 
namreč sproščajo snovi, ki zelo povečajo učinek delovanja UV žarkov na kožo. Na 
mestih, kjer je prišlo do kontakta, se pojavijo mehurji, kljub temu da s sončenjem 
nismo pretiravali. Podobno lahko fototoksično delujejo nekatere dišave za telo. 
Poškodba kože je lahko videti precej različno in se pojavi pri tistih ljudeh, ki so na 
UV žarke preobčutljivi.  
Pozne negativne posledice izpostavljanja sončnim žarkom pa se kažejo kot: 
 gube, ki so posledica propadanja kolagenskih in elastičnih vlaken, k čemur znatno 
prispevajo UV žarki;  
 atrofija (stanjšanje), teleangiektazije (vidne žilice) in kseroza (suhost) kože; 
 sončne pege (lentigo solaris), ki se pojavljajo na mestih, ki so bila veliko let 
izpostavljena soncu, predvsem na ramenih, zgornjem delu hrbta in na hrbtiščih rok 
ter podlakteh. Navadno so svetlo rjave barve in nepravilnih oblik. Redko se iz njih 
razvije nevarna oblika kožnega raka, tj. maligni melanom; 
 prekanceroze (pred stopnje kožnega raka), ki se razvijejo zaradi kancerogenega 
delovanja UV žarkov na DNK celic kože, ki se spremenijo v rakaste. Iz prekanceroz 
se velikokrat razvije kožni rak. 
V nadaljevanju bomo predstavili nekatere pogostejše negativne posledice izpostavljanja 
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SONČNE OPEKLINE 
Sončne opekline so posledica čezmerne izpostavljenosti UVB žarkom. Po nekaj urah 
prekomernega sončenja se pojavi na koži rdečina. Kasneje, odvisno od dolžine 
izpostavljenosti sončnim žarkom in tipu kože, se lahko pojavijo mehurji. Koža se lahko 
tudi olupi. Pri opeklini večje površine se lahko pojavi vročina in drugi hujši znaki. Taka 
koža je zelo občutljiva, boleča in dovzetna za okužbe, saj smo ji poškodovali vse obrambne 
in druge funkcije (11). 
SONČNE PEGE 
Sončne pege so pogosta sprememba na koži, ki je izpostavljena soncu. Pojavljati se začnejo 
že v zgodnji mladosti, pogostejše pa so pri ljudeh s svetlejšo kožo in še zlasti pri 
rdečelascih. Večinoma so rjavkaste, v nivoju kože, včasih nekoliko nad njim. Praviloma 
sicer niso nevarne, priporočljivo pa je nenavadne sončne pege pokazati izbranemu 
zdravniku ali dermatologu (11). 
AKTIČNE (SOLARNE) KERATOZE 
So sivo-rjavkaste spremembe nad nivojem kože in nepravilnih oblik. Pojavljajo se na 
mestih, kjer je koža soncu kronično izpostavljena. Pojavljati se začnejo po 40. letu starosti. 
Z leti se množijo. V splošnem niso nevarne, kljub temu pa je večje ali nenavadne 
priporočljivo pokazati zdravniku (11). 
ALERGIJSKE REAKCIJE NA SONCE  
Alergijske reakcije na sonce se poleg rdečine kažejo še z izbruhom srbečih izpuščajev po 
koži, ki včasih spominjajo na opeklino po stiku s koprivo (t. i. koprivnice ali urtike). Lahko 
se pojavi tudi oteklina obraza in sklepov, včasih pa tudi težje dihanje (16). 
PREZGODNJE STARANJE KOŽE 
Poškodba globokih plasti kože povzroči gubanje kože in rumeno obarvanost le-te. Žile 
postanejo tanjše, krhke. Tudi sama koža se stanjša. Obarvanost kože postane 
neenakomerna. Te spremembe so nepopravljive in tudi različne kreme ter postopki nam 
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Izpostavljenost močni sončni svetlobi lahko privede do motnosti očesne leče (siva mrena). 
Gre za napredujočo izgubo vida (12). 
DRUGE SPREMEMBE NA KOŽI 
Naj omenimo še spremembe na koži, ki so lahko posledica samega sevanja, pogosteje pa 
nastanejo zaradi kombinacije sevanja in poprej na kožo nanesene snovi ali snovi, ki jo je 
oseba zaužila. 
Reakcije na samo svetlobo, na že kratko delovanje sonca, so redke. V teh primerih videz 
kože spominja na sončne opekline, ki nastanejo pri čezmernemu izpostavljanju soncu. Na 
svetlobi izpostavljenih mestih so poleg rdečine lahko še manjši ali večji mehurji, ki 
vsebujejo tekočino. 
K preobčutljivosti na sončne žarke pripomorejo tudi številni drugi dejavniki. Skupno jim je 
to, da se koža ob njihovi prisotnosti neobičajno in burno odzove na izpostavljanje sončnim 
žarkom. Nekatera zdravila, zaužita bodisi v obliki tablet ali nanesena na kožo kot mazilo, 
lahko povzročijo tak odziv kože. Podoben, premočan in spremenjen odziv kože na 
sončenje, lahko nastane ob sočasni uporabi tudi nekaterih drugih snovi: parfumov, 
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nekaterih rastlinah in travah in pridejo v stik s kožo: peteršilj, zelena, luštrek in druge. Sem 
sodijo tudi nekatere rastline, ki rastejo ob obali. Ena od teh je sivka (lavandula). Znana je 
kot sredstvo za preganjanje moljev in komarjev, kot dišavnica in kot snov v parfumih. 
Druga taka rastlina je velika peščenica, ki vsebuje bergamotovo olje. Smokva (figa) ob 
odstranitvi lista ali sadeža izloča belkast mleček, zelo bogat s snovjo, ki tudi napravi kožo 
zelo občutljivo na sončne žarke. Občutljivo snov vsebuje tudi  navadni trst in veliko 
grmovnic. (12). 
KOŽNI RAK 
Kožni rak je bolezen, ki se pojavi najpogosteje na površini kože, ki je pogosto 
izpostavljena sončnim žarkom. Kar 90 odstotkov karcinomov kože nastane zaradi 
škodljivega delovanja sončnih žarkov. 
Na koži imamo lahko veliko benignih tvorb in maligne tvorbe – tumorji kože, ki 
predstavljajo najhujšo negativno pozno posledico izpostavljanja sončnim žarkom.  
Maligne tumorje kože lahko razdelimo na: 
 Melanome; 
 nemelanomske rake kože (epiteljske oblike kožnega raka (ploščatocelični, 
bazalnocelični) ter druge, redkejše oblike kožnega raka (kožni limfom, Kaposijev 
sarkom, dermatofibrosarkom …); 
 metastatske karcinome kože. 
Kožni rak predstavlja veliko nevarnost za zdravje in življenje, kar dokazujejo številni 
podatki. Kožni rak je po številu novo odkritih primerov najhitreje rastoče maligno 
obolenje. V preteklosti so obolevali predvsem ljudje po petdesetem letu starosti, sedaj pa 
niso nobena redkost dvajsetletniki. Zaskrbljujoč je podatek, da v ZDA za posledicami 
melanoma, najhujše oblike kožnega raka, vsako uro umre ena oseba (11). 
Prav tako so zaskrbljujoči podatki za Slovenijo. Po pogostnosti rakastih obolenj je pri 
ženskah na 2 mestu (slika 3), pri moških pa na 3 mestu ( slika 4 ). 
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Maligni melanom je najnevarnejši rak kože, ki hitro prizadene tudi druge organe. 
Nepravočasno odkrit maligni melanom je lahko smrtno nevaren. Prizadene različne 
starostne skupine, najpogosteje pa ljudi srednjih let (med 30. in 60. letom starosti). Pojavi 
se lahko praktično kjer koli na koži. Izpostavljenost soncu, zlasti v otroških in 
mladostniških letih, je najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek te vrste raka. 
Odkrivanje malignega melanoma pa ni vselej enostavno, saj je lahko, zlasti v zgodnejši 
fazi, podoben navadnemu pigmentnemu znamenju ali kakšni drugi kožni spremembi. 
Ukrepi za preprečevanje kožnega raka 
Izogibanje UV žarkom zmanjša tveganje za nastanek kožnega raka pri ljudeh. Najbolj 
ogroženi so svetlopolti, torej tisti, ki jih sončni žarki hitro opečejo in le redko porjavijo, 
posamezniki z (naravno) rdečimi ali svetlimi lasmi in svetlo poltjo, nagnjeno k pegavosti. 
Vsekakor se je treba izogibati izpostavljanju sončnim žarkom sredi dneva (med 11. in 15. 
uro). Ob tem velja opozoriti tudi na nevarnost umetnega UV sevanja. Zaščititi se je treba z 
oblačili, pokrivali, zaščitnimi sredstvi. Če je izogibanje sončnim žarkom nemogoče, je 
priporočeno nositi primerno gosto tkana prekrivna oblačila z dolgimi rokavi in hlačnicami, 
pokrivala s širokimi krajci in zaščitna očala. Zaščitna sredstva (kreme, losjoni, mleka,  
pršila)je treba nanašati v primernih
količinah, primernih časovnih presledkih in vsebovati morajo primerni faktor zaščite tako 
pred UVA kot UVB žarki, kar je podrobneje predstavljeno v poglavju 4.5. 
Pri preprečevanju obolevnosti katere koli oblike kožnega raka je zelo pomembno tudi 
redno samoopazovanje. To je še posebno pomembno pri malignem melanomu, saj se lahko 
izredno hitro razširi na druge dele telesa in tako praktično onemogoča ozdravitev. 
Dermatologi priporočajo, naj ljudje enkrat na mesec natančno pregledajo svojo kožo in 
kožo svojih otrok ter ob opažanju novih sumljivih spremembah na koži čim prej obiščejo 
zdravnika. Pozorni moramo biti predvsem na naslednja znamenja: 
 asimetrijo: maligne lezije so tipično nepravilnih oblik (asimetrične); 
 robove: nepravilni ali nazobčani robovi;  
 barvo: mnogo odtenkov rjave ali črne barve, benigna znamenja imajo običajno le en 
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premer: melanomske lezije imajo pogosto premer več kot 5 milimetrov a pojav kožnega 
raka smo v veliki meri odgovorni prav ljudje sami. Krivdo za nastanek nekaterih vrstah 
raka v preteklosti niso pripisovali posamezniku. V zadnjih desetletjih pa je medicinska 
znanost neizpodbitno dokazala povezavo med npr. pljučnim rakom in kajenjem ter v 
zadnjih letih med kožnim rakom in izpostavljenostjo sončnim žarkom. S tem, ko poznamo 






 m žarkom nemogoče, je priporočeno nositi primerno gosto tkana prekrivna oblačila z 
dolgimi rokavi in hlačnicami, pokrivala s širokimi krajci in zaščitna očala. Zaščitna 
sredstva (kreme, losjoni, mleka, pršila) je treba nanašati v primernih
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4  PRIPOROČILA ZA VARNO IZPOSTAVLJANJE SONČNIM 
ŽARKOM 
Najboljša zaščita pred negativnimi posledicami sončnih žarkov je dosledno izogibanje 
soncu. Velikokrat to ni mogoče ali pa se soncu nočemo odreči. V teh primerih moramo 
upoštevati in predvsem izvajati znanstveno in strokovno utemeljena priporočila za varno 
izpostavljanje sončnim žarkom. Slednja so toliko pomembnejša za osebe, ki so še posebno 
občutljive na vplive sončnih žarkov. 
 
4.1 Ukrepi za zaščito 
 
S pravilnim ravnanjem in nekaterimi varnostnimi ukrepi lahko nevarnost opeklin in drugih 
poškodb kože močno zmanjšamo ali povsem preprečimo. Glavni ukrepi so:  
1. izogibanje izpostavljanju sončnim žarkom med 10. uro dopoldne in 16. uro 
popoldne, ko je sevanje UV žarkov najmočnejše;  
2. postopno izpostavljanje sončnim žarkom – čas izpostavljenosti sončnim žarkom je 
potrebno iz dneva v dan postopno podaljševati; 
3. upoštevanje pravila sence: »Ko je naša senca krajša od telesa, moramo poiskati 
senco.«; 
4. uporaba zaščite pri oblačnem vremenu – tudi v oblačnem vremenu nismo varni, saj 
UV žarki potujejo skozi oblake in se odbijajo od peska, vode in celo od betona. Če 
nameravamo poleti biti na prostem ves dan, se moramo obleči v lahka bombažna 
oblačila z dolgimi rokavi, ki ne prepuščajo UV žarkov, na glavi pa moramo imeti 
svetla pokrivala s širokimi krajniki. Namestimo se v senci dreves ali uporabimo 
senčnik; 
5. uporaba zaščitnih oblek in pokrival – strokovnjaki ocenjujejo, da dobra zaščitna 
obleka zniža UV sevanje na površini kože za vsaj 95 odstotkov. Poleg tega je pri 
obleki v primerjavi z zaščitnimi pripravki mogoče enostavno določiti pokrito 
(zaščiteno) površino telesa, hkrati pa praktično ni stranskih učinkov v obliki draženj 
in alergij (13). Dobro krojena ohlapna oblačila iz lahkih materialov, ki naj pokrivajo 
čim večji del telesa in zagotavljajo zadostno gibanje zraka, delujejo na koži celo 
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hladneje, kakor če kožo golo izpostavljamo neposredno soncu (13). Posploševanje, 
da oblačila iz naravnih materialov ščitijo bolje kot oblačila iz umetnih, ne drži 
vedno. UV sevanje prehaja prek por med vlakni in s presevanjem skozi vlakna. 
Različna vlakna imajo različen absorpcijski spekter (absorbirajo žarke različnih 
valovnih dolžin), zato je UV prehodnost tkanine odvisna tudi od vrste vlaken. 
Dodatno vplivajo še:  
 barva tkanine (načeloma so svetlo obarvane tkanine bolje prehodne od 
temnejših in živo obarvanih; tekstilu pa dodajajo tudi že posebne UV 
absorberje oziroma »brezbarvna barvila«, tj. snovi, ki imajo najvišjo 
absorpcijsko sposobnost v območju UV sevanja);  
 teža tkanine (tkanine z večjo težo nudijo višjo zaščito, vendar so v poletnem 
času manj udobne);  
 vsebnost vode (mokra istovrstna oblačila imajo običajno nižji zaščitni faktor 
kot suha, ker voda med vlakni zniža odbojnost materiala; vlažnim oblačilom 
iz viskoze in svile pa se zaščitni faktor zviša, ker ob nabrekanju vlaken pride 
do manjšanja por med vlakni);  
 starost oziroma obraba tkanine (pri bombažnih tkaninah se zaradi krčenja 
zaščitni faktor praviloma zviša po prvem pranju, vendar lahko pričakujemo 
njegovo padanje ob dolgotrajni rabi tkanine).  
Zaščitna sposobnost oblačil pa je bolj kot od vrste tkanine odvisna od gostote tkanja 
tkanine: gosto tkani materiali ščitijo bolje. Zaradi številnih medsebojnih vplivov 
zaščitnega UV faktorja oblačil (angl. »UV protection factor« – UPF) ni mogoče 
predvideti glede na lastnosti tkanin, temveč ga je treba izmeriti, podobno, kot je to 
praksa za SPF kemičnih zaščitnih sredstev (14). Oblačila, ki ščitijo pred UV žarki, 
imajo po priznanem avstralsko-novozelandskem standardu AS/NZS 4399 na etiketi 
označen UPF (Tabela 4, del A), ki se nanaša na izmerjeno zaščitno sposobnost nove 
tkanine. Na tej osnovi je bila predlagana podobna razdelitev tudi v Evropi (Tabela 1, 
del B). Za razliko od avstralskega standarda, ki najvišjo zaščito označuje z oznako UPF 
50+, je v evropskem najvišji označeni zaščitni faktor 40+, kar zrcali stališče, da višji 
zaščitni faktorji pomenijo le neznatno znižanje prehajanja UV žarkov in ni pričakovati 
biološkega pomena tega dodatnega znižanja. Seveda dobi ustrezno oznako zaščite lahko 
le oblačilo, ki pokriva večji del telesa (14). 
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Tabela 4: Primerjava (A) avstralsko-novozelandskega (AS/NZS 
4399) standarda s predlogom (B) evropskega standarda UPF* 
 
A. UPF-razvrstitev – AS/NZS 4399 
(1996) 
   
UPF območje 





15–24 6,0–6,2 Dobra zaščita 15, 20 
25–39 4,1–2,6 Zelo dobra zaščita 25, 30, 35 
40–50, 50+ < 2,5 Odlična zaščita 
40, 45, 50, 
50+ 
B. UPF-razvrstitev – predlog ruhrske 
univerze, Bochum 
   
UPF območje 





20–29 5,0–3,4 Dobra zaščita Ni vrednosti 
30–40 3,3–2,5 Zelo dobra zaščita 30 
> 40 < 2,5 Odlična zaščita 40+ 
UPF (angl. UV-protection factor) = zaščitni UV-faktor oblačil 
 
6. pazljivost tudi v zimskih mesecih, saj se sončni žarki odbijajo od snega, v mrzlem 
in vetrovnem vremenu pa zaradi hladne kože ne čutimo, da nas je sonce opeklo; 
7. uporaba krem in drugih izdelkov za sončenje z zaščitnim faktorjem za UVA in 
UVB žarke. Pri izbiri kreme moramo biti pozorni na oznako SPF (sun protection 
factor = zaščitni faktor), ki pove, za kolikokrat se podaljša naš običajni čas sončenja 
brez sončnih opeklin. Priporočljiva je uporaba krem z zaščitnim faktorjem SPF 
najmanj 15.  
Kremo za sončenje moramo uporabljati dosledno in pravilno. Namazati se moramo 30 
minut preden se izpostavimo sončnim žarkom, pri čemer ne smemo pozabiti na ustnice, 
ušesa, vrat in kožo pod naramnicami kopalk ali obleke. Kremo ponovno nanašamo vsake 
2–3 ure in po vsakem kopanju. Še bolje je, če uporabljamo kremo, ki se v vodi ne raztopi. 
Vendar njen učinek v vodi ne traja več kot 80 minut, zato se moramo po kopanju ponovno 
namazati; 
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8. zaščita pri vsakodnevnih aktivnostih na prostem – pogosto so opekline posledica 
izpostavljenosti soncu zaradi vsakodnevnih aktivnosti na prostem (npr. sprehod, 
delo na vrtu, igranje otrok na dvorišču) in ne zaradi poležavanja na plaži;  
9. posebna pozornost pri zaščiti dojenčkov. Priporočila odsvetujejo uporabo 
pripravkov za zaščito pred soncem pri otrocih do 6 mesecev starosti. Dokler se 
otrok ne giblje samostojno, ga je bolje zaščititi z obleko in senco (15). Bojazen, da 
bo prišlo do pomanjkanja vitamina D, ki v koži nastaja iz provitamina pod vplivom 
UVB žarkov, je odveč, če otrok v prvem letu življenja prejema pri nas običajno 
nadomestilo vitamina D v obliki kapljic AD3 ipd. Ob običajni mešani prehrani je 
pomanjkanje vitamina D pri zdravih osebah malo verjetno, ker je ta dodan tudi 
številnim mlečnim izdelkom in margarini, naravno pa ga v večji količini vsebuje 
tudi jajčni rumenjak, jetra, tunina, losos in ribje olje. Nevarnost pomanjkanja vnosa 
vitamina D s hrano obstaja predvsem pri strogih vegetarijancih, ki zavračajo tudi 
uživanje mleka in jajc. V takem primeru je priporočljivo jemanje multivitaminskih 
pripravkov z vsebnostjo vitamina D v dnevni dozi 400 IE. Za ustrezno tvorbo 
vitamina D v koži pa zadošča tudi kratkotrajno izpostavljanje soncu: dva do trikrat 
na teden po petnajst minut (16). 
10. uporaba sončnih očal – sončni žarki lahko poškodujejo očesno roženico in 
povzročijo nastanek sive mrene v poznejših letih. Oči najbolje zaščitimo s sončnimi 
očali. Izbrati moramo taka, ki imajo oznako, da zagotavljajo stoodstotno zaščito 
pred UV žarki. Očala, ki imajo zatemnjene plastične ali steklene leče brez UV 
filtrov, nam dajo lažen občutek zaščite, v resnici pa so oči še bolj izpostavljene 
poškodbam zaradi UV žarkov; 
11. uživanje zadostne količine tekočin – zlasti pri zadrževanju na plaži, je potrebno 
zaužiti dovolj tekočine. Otroci pogosto pozabijo, da so žejni, zato jim je potrebno 
večkrat ponuditi vodo ali rahlo sladkane negazirane pijače. Po celodnevnem igranju 
na plaži ali v parku otroci pogosto šele zvečer začnejo tožiti, da jim je vroče, da jih 
peče koža in jim je slabo (16).  
 
4.2 Ukrepi ob pojavu negativnih posledic sončnih žarkov 
V primeru, da imamo kožo rdečo in otečeno, sončne opekline izdatno hladimo s hladnimi 
kopelmi in obkladki, dokler bolečina ne poneha. Potem jih namažemo s hladilnim mazilom. 
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Kadar so na opečeni koži prisotni mehurji, opekline hladimo s hladno čisto vodo, dokler 
bolečina ne poneha. Ne uporabljamo mazil, temveč mehurje prekrijemo s sterilno gazo. Pri 
hudih in obsežnih opeklinah poiščemo zdravniško pomoč.  
Veliko bolj nevarna kot opekline je sončarica, ki nastane zaradi predolgotrajnega delovanja 
sončnih žarkov na odkrito glavo. Oseba je močno rdeča v obraz, vroča in ima glavobol. Če 
je le mogoče, osebo takoj prenesemo v hladen prostor ali senco. Leži naj tako, da ima 
vzglavje dvignjeno. Na glavo mu dajemo mrzle obkladke, hladimo mu tudi telo. Če ima  
telesno temperaturo nad 38,9 C, mu je slabo, bruha ali celo izgublja zavest, takoj poiščimo 
zdravniško pomoč. 
Zaradi sončenja lahko pride tudi do dolgoročnih poškodb in škodljivih sprememb kože, ki 
se z leti kopičijo in seštevajo, pokažejo pa se v kasnejših letih, npr. gube, pege, kožni rak, 
melanom. Zato je potrebna tudi nega kože po sončenju. Po sončenju si obvezno privoščimo 
prho, s čimer kožo ohladimo, odstranimo znoj in sredstva za zaščito pred soncem. 
Izogibamo se vročim prham in izberemo mila oziroma gele, ki imajo pH čim bolj podoben 
pH kože. Mil ne uporabljamo vsak dan, ker kožo izsušujejo. Tudi voda ni rešitev za 
opečeno kožo, saj samo s prhanjem vlažnosti ne moremo nadomestiti, sploh če je voda 
izdatno klorirana. V ta namen namesto običajnega gela za prhanje izberemo olja za 
prhanje: alojo vera, mandljevo ali olivno olje. Potem na kožo nanesemo še blago, nemastno 
emulzijo za nego po sončenju, ki koži povrne vlažnost, jo osveži in napne, obrazu pa 
privoščimo kolagensko masko. Mastne kreme in emulzije po sončenju niso priporočljive, 
ker še dodatno zadržujejo toploto na že tako pregreti koži. Če nimate časa za obisk lekarne 
ali drogerije, uporabite preverjen domači recept: hladen navadni jogurt. Če ga nanesemo na 
prizadeta mesta, kožo prijetno ohladimo in pomirimo. Enako lahko storimo s kosi lubenice 
ali svežih kumaric ( 17). 
 
4.3 Varovalni izdelki za zaščito pred UV žarki 
Zavedanje o pomembnosti uporabe varovalnih izdelkov za sončenje v zadnjih letih narašča. 
Številni izobraževalni programi, prispevki v revijah in podatki na spletnih straneh govorijo 
o tem, kateri varovalni izdelek izbrati, da bo koža zaščitena pred opeklinami, poškodbami 
molekul DNK, oslabitvijo imunskega sistema in s tem obvarovana prezgodnjega staranja, 
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manj pa bo tudi možnosti za razvoj kožnega raka. Rezultati raziskav kažejo, da 80 
odstotkov ljudi uporablja varovalne izdelke z namenom, da se zaščitijo pred opeklinami. 
Preostali razlogi za uporabo izdelkov pa so poznavanje nevarnosti prekomernega 
izpostavljanja soncu, uvrščanje sebe v skupino rizičnih bolnikov za razvoj kožnega raka, 
osveščenost bolnikov s kožnim rakom, zaščita pred prezgodnim staranjem kože in 
podaljšan čas sončenja. Še vedno pa veliko moških in najstnikov v poletnih mesecih ne 
uporablja varovalnih izdelkov. Starši se vse bolj zavedajo pomena zaščite otrok, saj hude 
opekline v otroštvu lahko vodijo do poškodb, ki se pokažejo kasneje v življenju (18). 
 
4.3.1 Izbira varovalnega izdelka 
Izbira varovalnega izdelka, ki bo zagotavljal ustrezno zaščito pred UV žarki, je odvisna od 
odgovorov na naslednja vprašanja:  
 kje bomo izdelek uporabljali (zemljepisna širina, nadmorska višina, UV-indeks); 
 kako dolgo se bomo izpostavljali soncu; 
 kaj bomo počeli (vodni športi, potenje); 
 koliko je koža občutljiva za opekline? 
Pri izbiri varovalnega izdelka za sončenje je poleg SPF (Sun (burn) Protection Factor) zelo 
pomembna tudi zaščita pred UVA žarki, ki jo zagotavlja izdelek. Raziskave so pokazale, da 
UVA žarki pospešujejo staranje kože in povzročajo kožnega raka (19). 
 
4.3.2  Sončni zaščitni faktor (SPF)  
Zaščita, ki jo nudi izdelek, je označena s sončnim zaščitnim faktorjem. Številka nam pove, 
kolikokrat dlje je lahko zaščitena koža izpostavljena soncu, ne da bi se pojavile opekline, v 
primerjavi z nezaščiteno kožo. Natančnejša obrazložitev SPF pove, da je to razmerje med 
najmanjšo množino UV žarčenja, ki povzroči najmanjšo rdečino na zaščiteni in nezaščiteni 
koži. Rdečina je vnetna reakcija, ki je predvsem posledica delovanja UVB žarkov na kožo. 
Zato SPF predstavlja zlasti stopnjo zaščite pred UVB žarki.  
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Na svetu so uveljavljene štiri »in vivo« metode za določanje SPF (v Evropi COLIPA – The 
European Cosmetic Toiletry and Perfumery Association; v Ameriki FDA – Food and Drug 
Administration; v Avstraliji SAA – Standards Association of Australia in na Japonskem 
JCIA – Japanese Cosmetic Industry Association), ki se med seboj razlikujejo v nekaterih 
parametrih in predstavitvi dobljenih rezultatov (glej tabelo 5 ). Zato se razlikujejo tudi 
označene vrednosti SPF. V Evropi so metodo uskladili in dokončno določili leta 1994 v 
okviru Evropskega kozmetičnega združenja (COLIPA). Metoda COLIPA SPF je v Evropi 
edina veljavna metoda za določanje SPF. Metoda ima natančno določene parametre, ki 
najbolj vplivajo na ponovljivost meritve: 
 določen je UV spekter, ki je zelo podoben sončnemu spektru; 
 po predpisanem protokolu se istočasno določi rdečina na zaščiteni in 
nezaščiteni koži; 
 nanos izdelka je natančno določen; 
 uporablja se standardni vzorec z visokim SPF in 
 določena so največja odstopanja med meritvami na posameznih testirancih 
(20).  
Tabela 5: Označevanje vrednosti SPF in opisi stopnje zaščite 
 COLIPA FDA SAA JCIA 
stopnja zaščite  
SPF  
nizka = 2–4–6 
srednja = 8–10–12 
visoka = 15–20–25 
zelo visoka = 
30–40–50 
najvišja = 50+ 
najnižja = 2–11 
srednja = 12–29 
visoka =  30+ 
zelo nizka = 2–3 
nizka = 4–7 
srednja = 8–14 
visoka = 15–29 
najvišja = 30+ 
ni predpisano 
označeni SPF povprečna vrednost 





intervala zaupanja  






50+ 30+ 30+ 50+ 
 
Vir: COLIPA recommendation N 10.SPF Classification / upper limit. The European Cosmetic 
Toilertry and Perfumery Association. 13th feb 2001 
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Kljub uporabi izdelkov z visokim sončnim zaščitnim faktorjem, se lahko pojavijo sončne 
opekline, saj je zaščita kože, ki se doseže po uporabi varovalnega izdelka, največkrat 
manjša od zaščite, ki se pričakuje. Na višino zaščite vplivajo različni dejavniki: 
 največkrat se nanese manjša količina izdelka, običajno 0,5 do 1,3 mg/cm2, kot se ga 
uporabi pri določanju vrednosti SPF (2 mg/cm2); zaradi manjšega nanosa 
varovalnega izdelka je koža zaščitena le z 20–50 odstotkov označene vrednosti SPF 
na izdelku; 
 izdelek velikokrat ni enakomerno nanesen; 
 izdelki, ki imajo anorganske UV filtre se težje nanašajo na kožo kot izdelki z 
organskimi UV filtri, zato jih ljudje uporabijo manj; 
 izdelek se z vodo in ob znojenju spira, odstrani se z drgnjenjem mivke in ob 
brisanju; 
 nanos izdelka se ne ponavlja redno. 
Vsi ti dejavniki doprinesejo k temu, da je koža zaščitena le s približno ⅓ označenega SPF 
in tako naj bi izdelek s SPF 50 zagotavljal le SPF 15 potrebno zaščito. Ljudje pa so 
prepričani, da so ustrezno zaščiteni in se dlje časa zadržujejo na soncu (20). 
Z določanjem vodoodpornosti (water resistantm very water resistant) preverimo obstojnost 
izdelka v vodi, kar je posebno pomembno pri izdelkih, ki se uporabljajo pri različnih 
športnih aktivnostih in pri izdelkih za otroke. Vedeti moramo, da je izdelek, ki je odporen 
proti vodi, odporen tudi proti znojenju, nasprotno pa ne velja vedno. Zaenkrat se ne 
pripravlja standardna metoda za določanje odpornosti proti znojenju, veliko pa se dela na 
poenotenju metode za določanje odpornosti proti vodi. Metoda temelji na »in vivo« 
določenem SPF po spiranju z vodo. Ponovno se srečamo s tremi metodami, ki jih določajo 
FDA, avstralski standardi in COLIPA. COLIPA uradne metode zaenkrat še ni potrdila. 
Potrditev poenotene metode zahteva določitev vodnega curka v primerjavi z zmerno 
aktivnostjo v bazenih, kar vključuje nekatere obstoječe metode, določitev temperature vode 
in čas izpostavljanja vodnemu curku ter ustrezno označevanje vodoobstojnosti (20).  
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4.3.3 Zaščita pred UVA žarki 
Varovalni izdelek z visokim SPF zelo dobro varuje kožo pred opeklinami, zato se pogosto 
dlje časa izpostavljamo soncu. S tem je koža tudi dlje časa izpostavljena UVA žarkom in 
njihovim neželenim vplivom. Kljub vse večjemu pomenu zaščite pred UVA žarki, metoda 
za določanje in označevanje učinkovitosti izdelkov še ni standardizirana. Enotno je le 
stališče, da mora izdelek zagotavljati ustrezno UVA zaščito, ki je povezana z UVB zaščito.  
Na izdelkih se pojavljajo najrazličnejše oznake, ki kažejo na stopnjo zaščite pred UVA 
žarki, na primer: »Contains UVA Protection« – vsebuje UVA zaščito, »Broad-spectrum 
protection« – širokospektralna zaščita, »PA+ - PA+++« – zaščitni faktor UVA po 
japonskih standardih in »B20A6« ali »SPF 60 – IPD 55 – PPD 12«, »Boots Star System«, 
»Australian Standard«. Vse te oznake so rezultat metod, ki se danes najpogosteje 
uporabljajo za določanje stopnje zaščite pred UVA žarki in jih zelo težko primerjamo med 
seboj. Uporabnikom varovalnih izdelkov za sončenje te oznake zelo malo povedo ali jih 
celo zmedejo, ker so se pravkar seznanili s SPF. V Evropi se pripravlja nova »in vitro« 
metoda za določanje relativnega UVA zaščitnega faktorja, to je »UVA index« oz. »UVA 
balance« – UVA ravnovesje, ki je soodnosno z »in vivo« določenim SPF. UVA zaščita bi 
bila na izdelku predstavljena le, če bi presegala določeno vrednost. Tako bi uporabniki 
prepoznali le eno oznako, ki bi potrjevala optimalno zaščito pred žarki UVA in UVB, ki jo 
nudi izdelek (20). 
UVA-ravnovesje =  »in-vitro« UVA-zaščitni faktor – 1 x 100 
                                                 označen SPF - 1 
Danes se največ uporabljata dve »in vivo« metodi za določanje UVA zaščite, ki temeljita 
na pigmentaciji: 
- takojšnja povečana pigmentacija (IPD – Immediate Pigment Darkening) 
in 
- trajajoča povečana pigmentacija (PPD – Persistent Pigment Darkening). 
IPD predstavlja takojšnjo povečano pigmentacijo, ki se pojavi že po krajšem obsevanju. 
Odziv se pojavi le pri temnejših tipih kože, ki ne potrebuje najvišje zaščite, in je odvisen od 
enakomernosti obsevanja, kar je pomanjkljivost metode. PPD zahteva daljše obsevanje, 
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zato je pridobljen ten bolj stabilen. Zaščitni faktor UVA (PFA – Protection Factor UVA) 
temelji na PPD metodi, po kateri določamo odziv na UVA sevanje v 24 urah po obsevanju. 
Opazujemo stopnjo pigmenatcije ali nastanek rdečine, ki se pojavi po prejeti visoki 
množini UVA sevanja (20).  
Pogosto uporabljene »in vitro« metode so:  
- avstralski standard (Australian Standard AS/NZS 2604); 
- kritična valovna dolžina λc, ki je običajno osnova za oznako 
širokospektralne zaščite in 
- UVA/UVB razmerje, ki se označuje z zvezdicami (Boots Star System). 
Avstralski standard je absolutna metoda, ki pove, da izdelek ne prepušča več kot 10 
odstotkov UVA žarkov v območju od 320nm do 360nm. λc . UVA/UVB razmerje pa sta 
relativni metodi, ki pokažeta na stopnjo UVA zaščite v primerjavi z UVB zaščito (s SPF). 
Z naraščanjem pomena UVA zaščite so v izdelke vse pogosteje dodajali UVA filtre, 
največkrat butil metoksidibenzoilmetan in titanov dioksid. Redkeje benzofenon-3, ker je 
treba na izdelku označiti »Vsebuje oksibenzon«. V Evropi danes varovalni izdelki za 
sončenje dosegajo visoko UVA zaščito z butil metoksidibenzoilmetanom, titanovim 
dioksidom, cinkovim oksidom, tereftaliliden dikamfor, sulfonsko kislino in drometrizol 
trisoloksanom. Strokovnjaki predvidevajo, da bosta predvsem dva nova UVA filtra, to sta 
dinatrijev fenil dibenzimidazol tetrasulfonat in bis-etilheksiloksifenol metoksifenil triazin, 
vplivala na izbiro filtrov za nove izdelke.  
Nekateri raziskovalci še vedno opozarjajo, da predstavljena UVA zaščita kaže le delež 
zaščite pred UVA žarki, vendar ne pove dovolj o zaščiti pred prezgodnjim staranjem kože, 
o zaščiti imunskega sistema kože in zmanjšanju tveganja za razvoj kožnega raka (20).  
 
4.3.4 Zaščita imunskega sistema  
Novejše raziskave kažejo, da tako žarki UVA kot žarki UVB oslabijo delovanje imunskega 
sistema kože. Vrednotenje UVA zaščite je zato nedvomno potrebno, saj UVA žarki zelo 
malo vplivajo na nastanek rdečine, imajo pa velik vpliv na oslabitev imunskega sistema 
kože. V literaturi zasledimo določanje imunskega zaščitnega faktorja (IPF), ki bi 
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predstavljal dodatno lastnost varovalnega izdelka, povezano predvsem z UVA zaščito. Še 
več, s tem bi bil določen tudi dopolnilni vpliv drugih aktivnih sestavin varovalnega izdelka, 
kot so antioksidanti, retinoidi in druge nove sestavine, ki bodo vse pogostejše v novih 
varovalnih izdelkih za sončenje (13) 
Vedno bolj se uporabljajo tudi metode, ki kažejo zaščitno vlogo varovalnega izdelka pred 
poškodbami DNK molekul, ki jih povzročajo UV žarki. To je določanje aktivnosti 
popravljanega mehanizma DNK in proteina p 53. Popravljalni mehanizem molekul DNK in 
proteini, ki pri tem sodelujejo, so poznani, zato bo v prihodnosti najverjetneje zelo veliko 
raziskav, ki bodo temelj za pripravo varovalnih izdelkov z aktivno zaščito. Zadnje 
raziskave že govorijo o T4-endonukleazah V, fotoliazah, interlevkinu 12 in o eksogenem 
dodajanju DNK oligonukleotidov (21). 
Angleški strokovnjak Diffey poudarja, da z uporabo izdelkov z določeno UVA in SPF 
zaščito  med poletnimi počitnicami in drugimi aktivnostmi na prostem v poletnem času ter 
z dnevno zaščito s SPF 8–15 od aprila do septembra zmanjšamo možnost za nastanek 
nemelanomskega raka kože fototipa II oz. III za najmanj petkrat, v primerjavi s tistimi, ki 
zaščite ne uporabljajo (18). 
 
4.3.5 Uporaba solarijev 
Strokovnjaki trdijo, da je vsaka porjavelost kože izraz poškodbe kože in zato ni varne 
porjavelosti, čeprav vemo, da nas porjavelost kože nekoliko ščiti pred sončnimi opeklinami 
(15, 22). Prav zaradi tega je v zadnjih desetletjih v tehnološko razvitih delih sveta prišlo do 
razvoja naprav, ki s sevanjem različnih delov UV spektra nadomeščajo sonce, t. i. solarijev. 
»Umetno sončenje« naj bi bilo varnejše, ker se ob pravilni uporabi zmanjša možnost 
razvoja opeklin. To velja predvsem za tisti tip solarijev, ki sevajo pretežno UVA žarke. Ker 
je porjavite kože v tem primeru počasna, pa v napravah pogosto uporabljajo svetila, ki 
sevajo tudi del UVB žarkov. V obeh primerih pa z izpostavljanjem UV žarkom 
spodbujamo fotostaranje kože. Dodatni škodljivi učinki, ki jih pripisujejo solarijem, so še 
razvoj atipičnih melanocitnih proliferacij, lentiga, fototoksičnih in fotoalergijskih reakcij na 
zdravila ter imunosupresije kože. Zaradi nepravilne uporabe in slabega vzdrževanja 
solarijev pa poleg tega dokaj pogosto prihaja tudi do opeklin (15).  
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5 PROMOCIJA ZDRAVJA IN ZDRAVSTVENA NEGA PRI 
SONČENJU IN ZAŠČITI PRED SONCEM 
5.1 Promocija zdravja 
Promocija zdravja je načrtovan in voden proces spodbujanja in pomoči pri izboljšanju 
zdravja prebivalstva, zdravstvena vzgoja pa je podrejena promociji zdravja. Promocija 
zdravja deluje kot skupek dejavnosti, ki jih posameznikom omogočajo lokalne skupnosti in 
s tem povečujejo nadzor nad dejavniki, pomembnimi za zdravje, s tem pa izboljšujejo 
zdravje prebivalstva. Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1986 v kanadskem mestu 
Ottawa na prvi mednarodni konferenci o spodbujanju zdravja sprejela Ottawsko listino, ki 
poudarja pomen krepitve zdravja; za zdravje niso odgovorni le tisti, ki so zaposleni v 
zdravstvu, temveč tudi ostali sektorji. 
Definicija Ottawske listine 
Ottawska listina opredeljuje promocijo zdravja kot strategijo posredovanja med ljudmi in 
njihovim okoljem za zdravje; kot proces, ki omogoča, da ljudje oz. skupnosti povečajo 
nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na determinante zdravja in na tej osnovi svoje zdravje 
izboljšajo. Promocija zdravja izhaja iz koncepta zdravja kot izraza stopnje, do katere je 
posameznik ali skupina sposobna uresničiti svoje težnje in zadovoljiti svoje potrebe ter 
spreminjati svoje okolje oz. ga obvladovati. Zdravje postane tako pogoj za vsakodnevno 
življenje in ni le posledica življenja. Koncept obsega vplive na življenjski slog in preostale 
socialne, ekonomske, okoljske in osebne dejavnike, ki prispevajo k zdravju, in zahteva 
medresorsko delovanje. Področja vplivanja so: oblikovanje zdrave javne politike, 
preusmeritev zdravstvene dejavnosti v smeri promocije zdravja in preprečevanja bolezni, 
oblikovanje podpornih okolij, razvoj osebnih veščin in vključevanje lokalne skupnosti.  ( 
24 ). 
Zdravstvena vzgoja je samostojna akademska disciplina, v katero se je razvila v zadnjih 
desetletjih in strokovno – znanstvena dejavnost.  
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pravi, da je zdravstvena 
vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti 
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zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse, kar je v njihovi moči, za 
varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo ( 25 ). 
Zdravstvena vzgoja je pomemben element promocije zdravja pri ozaveščanju ljudi o 
pravilnem sončenju. Promocija zdravja je proces dejavnosti, ki omogočajo posamezniku ali 
skupini, da povečujejo nadzor nad lastnim zdravjem, ga ohranjajo in izboljšujejo.  
Zdravje je ena od osnovnih potreb in za večino ljudi najvišja vrednota v življenju. Vzrok za 
številna nenalezljiva kronična obolenja je pogosto v nezdravem življenjskem slogu. 
Dejavniki nezdravega življenjskega sloga so: nezdrav način prehranjevanja, telesna 
nedejavnost, kajenje, droge, prekomerno pitje alkoholnih pijač in stresni način 
življenja.  
Služba za promocijo zdravja in izobraževanje poleg zdravstveno-vzgojnih aktivnosti izvaja 
učne delavnice programirane zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo. Aktivnosti so 
usmerjene predvsem v izobraževanje, osveščanje in svetovanje v zvezi z zdravim načinom 
življenja in pri spremembi tveganih življenjskih navad.  
Z učnimi delavnicami in projekti promocije zdravja, ki jih izvaja zdravstveni zavod, želimo 
pomagati pacientom, da razvijejo zdrav življenjski slog in zadovoljstvo s samim seboj. 
Učne delavnice so le osnovno pomagalo, da se pacienti seznanijo z zdravim načinom 
življenja ter se odločijo za spremembo. Težji del pa je na njih, da na spremembi vztrajajo in 
živijo zdravo. Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo oz. vedno promovira zdravje, 
ko pride v stik z ljudmi. In tako je tudi medicinska sestra medij, od katerega dobimo 
potrebne informacije (26 ). 
Cilj zdravstveno-vzgojnega programa delovanja na področju preprečevanja nastanka 
kožnega raka je osveščati ljudi o pomembnih dejavnikih tveganja, pomagati pri zgodnjem 
prepoznavanju kožnih sprememb in spodbujati k samopregledovanju. 
Zdravstveno-vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo  medicinska 
sestra. Medicinska sestra skozi svoje strokovno delovanje posreduje ob različnih postopkih 
in posegih  ter skuša pomagati vsakomur, ki je pomoči potreben. Prav tako je velikokrat 
tista oseba zdravstvenega tima, s katero pacienti navežejo stik in dobijo nekaj osnovnih 
navodil za nadaljnjo obravnavo. Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije 
zdravja nepogrešljiva in je sestavni del preventive in kurativne medicine. Prav tako je 
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zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje ter pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Je proces oblikovanja in spreminjanja človekove miselnosti, stališč, navad in 
vedenja v zvezi z zdravjem ( 27 ). 
5.2 Promocija zdravja in mediji 
Živimo v dobi množičnih medijev, kjer o svetu, v katerem živimo, izvemo pretežno iz 
različnih medijev in kjer so mnogi dogodki pogosto opaženi šele, ko so medijsko 
zabeleženi oz. objavljeni. Mediji  so s svojim poročanjem pomemben vir o tem, kaj se 
dogaja na relevantnih področjih - strokovnih, mednarodnih, vladnih itd. So ključno orodje 
za posredovanje stališč, vedenja o ukrepih, politikah, dogodkih itd., širši javnosti. Hkrati 
nudijo prostor za javno diskusijo, soočanje različnih pogledov in politik ( 28 ). 
SZO izpostavlja množične medije kot osrednje pri doseganju ciljev programskih smernic 
javnega zdravja. Komuniciranje o zdravju prek množičnih medijev naj bi v javnosti 
povečalo zavedanje o vidikih posameznikovega in kolektivnega zdravja ter o pomembnosti 
zdravja za posameznikovo kakovost življenja, v nekaterih primerih pa v skladu  z 
zdravstvenimi priporočili celo trajno spremenilo načine življenja posameznikov. Množični 
mediji so, poleg zdravstvenih strokovnjakov, tudi eden pomembnejših virov informacij o 
zdravstvenih temah, česar se morajo zavedati zlasti promotorji zdravja. 
V funkciji promocije zdravja so množični mediji pomembni zaradi : 
 usmerjanja zdravega vedenja posameznikov ; 
 obravnave bolezenskih stanj; 
 doseganja družbenih sprememb; 
 oblikovanja javnih politik; 
 uveljavitve določene zdravstvene teme v javnih razpravah; 
 vključevanja določene zdravstvene teme v politično obravnavo. 
Množični mediji lahko: 
 umestijo zdravje in probleme zdravja na dnevni red javnih obravnav; 
 okrepijo raven informacij o zdravstvenih temah; 
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 spodbudijo ljudi, da sprejmejo dodatne informacije o zdravstvenih temah, se 
udeležijo skupinskega izobraževanja, ipd; 
 spodbudijo vplivanje na vedenje v medosebnih interakcijah prek pogovorov z 
družino, prijatelji, zdravniki in drugimi strokovnjaki; 
 predlagajo načine samoiniciativnega iskanja dodatnih informacij; 
 okrepijo obstoječa stališča in vedenja. 
V temelju vsakega programa promocije zdravja je predpostavka, da sta za spremembo 
posameznikovega vedenja ali vedenja skupnosti v skladu z zdravstvenimi priporočili 
bistveni informiranost in podučenost. Posamezniki morajo biti ustrezno zdravstveno 
usposobljeni, imeti morajo dostop do izobrazbe in ustreznih informacij o zdravstvenih 
vprašanjih. Strukturne, sistemske, okoljske in ekološke politike pa naj bi bile 
posameznikom zgolj opora za realizacijo priporočenih oz. zdravih vedenj. 
Komuniciranje o zdravju, ki je opredeljeno kot ključna strategija za informiranje javnosti o 
problemih zdravja, za vzdrževanje pomembnih tem zdravja in za upravljanje z zdravjem 
prebivalstva (29), postaja zato tudi vse pomembnejši dejavnik za doseganje rezultatov 
posameznikov in skupnosti v odnosu do zdravstvenih vprašanj, zdravja in kvalitete 
življenja. 
Danes so komunikacijske intervencije večinoma tako zastavljene, da sporočila ciljni 
skupini posredujejo preko več različnih medijev hkrati. Zato pri komunikacijski intervenciji 
ločimo primarna komunikacijska sredstva, to so tista, ki nosijo glavnino sporočila, s 
katerim skušajo sporočevalci doseči največji del svoje ciljne skupine, imajo osrednjo 
sporočilno vlogo, in sekundarna, ki primarno sredstvo podpirajo (29). 
Komunikacijske intervencije za promocijo zdravja so lahko izvedene s pomočjo 
posredovanja informacij preko brošur, letakov, plakatov, radia, televizije, revij, dnevnih 
časopisov, izobraževalnih in zabavnih oddaj, alternativnih medijev, kot npr: majice, 
priponke, dežniki, nalepke,…interneta. Zlasti nova elektronska komunikacijska tehnologija 
ponuja še veliko možnosti, ena takih je tudi e- zdravje - komuniciranje o zdravju na 
internetu. 
Najpomembnejšo nalogo pri zdravju neškodljivem sončenju imata zdravstvena vzgoja in 
promocija zdravja, ki sta sestavi del zdravstvene nege. 
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5.3 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je pomemben del zdravstvenega varstva, kot celovitega sistema. Je 
strokovna disciplina, ki se dopolnjuje z ostalimi strokovnimi disciplinami. Zdravstveno 
nego lahko širše opredelimo kot skrb za zdravje celotne populacije, katere naloga je, da 
pomaga posamezniku in skupnosti v vseh stanjih zdravja in bolezni. 
V primeru moje diplomske naloge je opisana zdravstvena nega kot stroka, ki lahko 
pripomore pri preprečevanju nastanka kožnega raka. 
Leta 1958 je Virginija Henderson definirala zdravstveno nego: Medicinska sestra pomaga 
zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi 
zdravja ali mirni smrti in bi jo le – ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in 
znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pobude in nadzor ( 30).  
Poseben poudarek bi rada posvetila življenjskim aktivnostim po Virginiji Henderson, še 
posebej 14. aktivnosti, ki se glasi: učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju. To pa 
zato, ker se nanaša na psihološke funkcije komuniciranja in učenja. 
Zato ima medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege pomembno nalogo pri 
pridobivanju ustreznega znanja o sončenju in zaščiti pred soncem 
Medicinska sestra k posamezniku pristopa celovito in ga obravnava kot edinstveno bitje v 
neprestani interakciji z okoljem. Medicinske sestre imajo štiri temeljne odgovornosti: 
krepiti zdravje, preprečevati bolezni, obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. Z zdravstveno 
nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Bistvena značilnost zdravstvene nege je delo z 
ljudmi, ki od medicinskih sester zahteva interpersonalne spretnosti in visoko stopnjo 
čustvene vključenosti. Poklic medicinske sestre lahko dobro opravlja le oseba s smislom za 
skrb in pomoč tistim, ki trpijo ali so nemočni, vendar tudi z dodatkom določene stopnje 
spretnosti znanja in izkušenj, ki jih mora predhodno pridobiti.  
Način izvajanja zdravstvene nege določa metodološki pristop – proces zdravstvene nege. 
Proces zdravstvene nege je metoda ugotavljanja in reševanja težav in problemov 
posameznika in skupin, za katere je pristojna medicinska sestra. Postopek omogoča 
sistematično izvajanje zdravstvene nege. Prvi korak tega postopka je ocena stanja; ta je 
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osnova za naslednji korak, ki ni možen brez zbranih in predelanih informacij predhodnega 
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6 MATERIALI IN METODE 
6.1 Vrsta raziskave 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo. Metoda 
zbiranja podatkov je bila anonimna anketa. 
6.2 Merski instrument 
Raziskovalni instrument – vprašalnik, predstavljen v prilogi ( priloga 2 ), je obsegal 12 
vprašanj zaprtega tipa. Prva štiri vprašanja so se nanašala na demografske značilnosti (spol, 
starost, izobrazba in regija bivanja), naslednjih osem vprašanj pa na poznavanje, 
upoštevanje in osveščenost o priporočilih za varno izpostavljanje sončnim žarkom. Pred 
uporabo je bil vprašalnik testiran pri desetih osebah. S testiranjem smo želeli preveriti 
njegovo razumljivost, uporabnost in po potrebi odpraviti napake.  
V raziskavi je sodelovalo 62 naključno izbranih obiskovalcev treh obalnih kopališč, od tega 
31 moških in 31 žensk, v starostni skupini od 23 do 62 let. Pred izvedbo raziskave smo 
udeležence seznanili z namenom le-te; udeležba je bila prostovoljna, anonimnost pa 
zagotovljena.  
6.3 Zbiranje podatkov 
Zbiranje podatkov je potekalo od 7. do 15. avgusta 2007 na treh obalnih kopališčih: 
kopališču San Simon, kopališču Bernardin in centralnem kopališču Portorož. 
Naključne obiskovalce plaže smo povabili k sodelovanju pri raziskavi o osveščenosti in 
upoštevanju priporočil o varnem izpostavljanju sončnim žarkom. Ob privolitvi so 
odgovarjali na vprašanja iz vprašalnika, odgovore smo sproti zapisovali. Ob zaključku smo 
se udeležencem zahvalili za sodelovanje. 
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6.4 Obdelava podatkov 
Opisno statistiko rezultatov vprašalnika smo grafično predstavili s pomočjo računalniškega 
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7 REZULTATI 
V raziskavo je bilo vključenih 62 naključno izbranih obiskovalcev plaže, od tega 31 
moških in 31 žensk, v starostnem obdobju med 23 in 62 letom  ( slika 5 ). 
 








































Med udeleženci raziskave so 3 (5 %) imeli dokončano osnovno šolo, 8 (13 %) poklicno 
šolo, 17 (27 %) srednjo šolo, 3 (5 %) višjo šolo, 10 (16 %) visoko šolo, 12 (19 %) 
univerzitetno izobrazbo, 9 (15 %) oseb pa je imelo končan magisterij in doktorat (slika 6 ). 
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Glede na regijo stalnega bivališča je bilo 9 (15 %) anketirancev iz Primorske, 11 (18 %) iz 
Gorenjske, 15 (24 %) iz Dolenjske, 12 (19 %) iz Štajerske, 6 (10 %) iz Prekmurja, 4 (6 %) 
iz Notranjske, 5 (8 %) pa jih je bilo iz osrednje Slovenije (Slika 7). 















Na vprašanje, kdaj je sevanje UV žarkov najmočnejše, je 5 (8 %) anketirancev odgovorilo, 
da med 11. in 13. uro, 57 (92 %) anketirancev pa med 10. in 16. uro, nihče od anketiranih 
ni izbral odgovora, da naj bi bilo sevanje najmočnejše med 9. in 11. uro ( slika 8). 
Slika 8:  Najmočnejše sevanje UV žarkov med dnevom 
0% 8%
92%
med 9 in 11 uro
med 11 in 13 uro
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V času med 10. in 16. uro se 25 (54 %) anketiranih izpostavlja soncu, 2 (3 %) anketiranca 
se v tem času ne izpostavljata soncu, 2 (3 %) anketiranca ta čas večinoma preživita v vodi, 
33 (40 %) pa jih je v tem času zaščitenih z zaščitnim sredstvom.  
Glede na spol se soncu med 10. in 16. uro izpostavljajo 4 (13 %) ženske in 21 (68 %) 
moških, nobena ženska in le dva moška pa ta čas preživita v senci oziroma se soncu ne 
izpostavljata. Dve ženski ta čas preživita večinoma v vodi,  25 (81 %) žensk in osem (25 
%) moških pa je v tem času zaščitenih z zaščitnim sredstvom (slika 9). 
 






















17 (27 %) anketirancev se na izpostavljanje soncu pripravlja tako, da postopoma podaljšuje 
čas, 13 (21 %) jih predhodno obiskuje solarij, 21 (31 %) se jih soncu izpostavlja brez 
predhodne priprave, 2 (3 %) se soncu ne izpostavljata, 9 (15 %) pa jih uživa prehranska 
dopolnila. 
Žensk, ki postopoma podaljšujejo čas izpostavljanja soncu, je bilo 7 (23%), solarij jih 
predhodno obiskuje 13 (42 %), brez predhodne priprave se sončita dve (6 % ), nobena od 
žensk se v tem času ne zadržuje v senci, 9 (29 %) pa jih uživa prehranska dopolnila. 
Moških, ki postopoma podaljšujejo čas izpostavljanja soncu, je bilo 10 (32 %). Noben od 
anketiranih moških ne uživa prehranskih dopolnil in ni predhodno obiskoval solarija, 19 
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(62 %) je bilo takih, ki se sončijo brez predhodne priprave na sonce, 2 (6 %) se v tem času 
ne izpostavljata soncu (slika 10). 































Na vprašanje »Ali veste, kaj pomeni oznaka SZF na sredstvih za zaščito pred soncem?« jih 
je 7 (11 %) odgovorilo, da so to sončni žarki, 42. (68 ) anketirancem oznaka SZF pomeni 
sončni zaščitni faktor, 13 (21 %) pa jih je mnenja, da je to oznaka za kremo oziroma 
zaščitno sredstvo. Nihče od anketiranih ni izbral odgovora »ne vem« ( slika 11).  
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Kot negativne učinke prekomernega izpostavljanja soncu je 62 (17 %) anketirancev 
navedlo sončne opekline, 55 (15 %) sončarico, 41 (11 %) pigmentna znamenja, 45 (12 %) 
pospešeno staranje, 56 (15 %) rak kože, 15 (4 %) sivo mreno, 11 (3 %) porjavelost, 16 (4 
%) zadebelitev kože, 35 (9 %) slabitev imunskega sistema, za 30 (10 %) anketirancev pa je 
negativni učinek prekomernega izpostavljanja soncu alergična reakcija.  
31 žensk in 31 moških (14 %) je kot negativno posledico prekomernega sončenja podalo 
sončne opekline, za sončarico se je odločilo 31 (14 %) žensk in 24 (17 %) moških, za 
spremembe pigmentnih znamenj pa 29 (13 %) žensk in 12 (8 %) moških. Da je negativna 
posledica pretiranega sončenja tudi pospešeno staranje, se je odločilo 31 (14 %) žensk in 14 
(10%) moških, za kožnega raka se je odločilo 29 (13 %) žensk ter 26 (18 %) moških. Sivo 
mreno je navedlo 8 (3 %) žensk in 7 moških (5 %), porjavelost sta navedli 2 (1 %) ženski 
in 9 (6 %) moških, zadebelitev kože pa 9 (4 %) žensk in 7 (5 %) moških.  
Slabitev imunskega sistema kot posledico prekomernega sončenja je navedlo 28 (12 %) 
žensk in le 7 (5 %) moških, za alergično reakcijo pa se je odločilo 29 (13 %) žensk in 6 (4 
%) moških (slika 12). 



















































































































































Za preprečevanje negativnih učinkov sončnih žarkov ženske večinoma uporabljajo 
kremo/olje/losion z zaščitnim faktorjem, takih je 31 (20 %), 29 (19 %) jih nosi lahka in 
zračna oblačila, 30 (19 %) jih uporablja svetla pokrivala, 6 (4 %) jih uporablja sončna očala 
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s stoodstotno zaščito pred UV žarki, 28 (18 %) je takih, ki pijejo dovolj tekočine, 9 (6 %) 
jih zaščitno sredstvo nanese vsaki 2 uri, 10 (6 %) jih zaščitna sredstva nanaša na kožo v 
debeli plasti, 13 (8 %) pa je takih, ki zaščitno sredstvo nanesejo tudi po kopanju ali 
tuširanju.  
Med moškimi je 29 (25 %) takih, ki jih uporablja kremo/olje/losion z zaščitnim faktorjem, 
6 (5 %) jih nosi lahka in zračna oblačila, 7 (6 %) jih nosi svetla pokrivala, 18 (15 %) je 
takih, ki nosijo sončna očala s stoodstotno zaščito pred UV žarki, 20 (17 %) jih pije dovolj 
tekočine, 15 (13 %) jih zaščitno sredstvo nanese vsaki 2 uri, 10 (9 %) jih zaščitna sredstva 
nanaša  v debeli plasti, prav tako 12 (10 %) pa jih zaščitno sredstvo nanese tudi po kopanju 
ali tuširanju ( slika 13.) 
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Na vprašanje »Kdaj nanašate zaščitno sredstvo?« je 23 (37 %) anketirancev odgovorilo, da 
sredstvo nanesejo neposredno pred izpostavljanjem soncu, 37 (60 %) anketirancev jo 
nanese 20–30 minut pred izpostavljanjem soncu, le dva (3 %) anketiranca zaščitnih 
sredstev sploh ne uporabljata.  
Med ženskami je 17 (54 %) takšnih, ki zaščitno sredstvo nanesejo neposredno pred 
izpostavljanjem soncu, 14 (46 %) pa takšnih, ki to naredijo 20 do 30 minut prej, med 
moškimi je takih 23 (75 %), 6 (19 %) pa jih zaščitno sredstvo nanese neposredno pred 
sončenjem. 2 (6 %) moška zaščitnih sredstev ne uporabljata ( slika 14 ). 


























Na vprašanje »Katere osebe so še posebno občutljive na vpliv sonca?« je 61 (18 %) 
anketirancev odgovorilo, da so najbolj občutljivi dojenčki, za 59 (18 %) anketirancev so to 
svetlopolti ljudje, za 50 (15 %) anketirancev osebe, ki imajo v družini primere kožnega 
raka, za 41 (13 %) anketirancev odrasli in otroci, ki imajo številna pigmentna znamenja, 39 
(12 %) anketirancev je kot najbolj občutljive osebe označilo osebe s kroničnimi obolenji, 
31 (10 %) anketirancev osebe, ki se kronično izpostavljajo UV žarkom, za 25 (8 %) 
anketirancev so to osebe, ki uživajo zdravila, ki povečujejo občutljivost za vpliv UV 
žarkov, za 18 (6 %) anketirancev so to temnopolte osebe. 
Kot osebe, ki so še posebej občutljive na vpliv sonca, je 12 (6 %) žensk izbralo temnopolte 
ljudi, 24 (11 %) osebe, ki se kronično izpostavljajo UV žarkom, 18 (9%) pa jih je izbralo 
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osebe, ki uživajo zdravila. Za vse ostale možne odgovore se je odločilo enako število 
žensk, tj. 31 (15 %). Moški so kot najbolj občutljive osebe izbrali dojenčke, takih je bilo 30 
(26 %), 28 (24 %) pa je bilo takih, ki so izbrali svetlopolte ljudi. Kot tretje najbolj ogrožene 
osebe je 19 (17 %) moških izbralo osebe, ki imajo kožnega raka v družini. Za 10 (9 %) 
moških med ogrožene skupine spadajo osebe, ki imajo številna pigmentna znamenja, 7 (6 
%) se jih je odločilo za osebe, ki uživajo zdravila, ki povečujejo občutljivost za vpliv UV 
žarkov, in prav tako 7 osebe, ki se kronično izpostavljajo UV žarkom, 8 (7 %) moških  je 
izbralo osebe s kroničnimi obolenji,  6 (5 %) moških pa je kot najbolj ogroženo skupino 
izbralo temnopolte (slika 15).    
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Na vprašanje o vzrokih namenskega izpostavljanja sončnim žarkom je 48 (61 %) 
anketiranih odgovorilo, da se izpostavljajo, ker želijo porjavelo polt, 9 (11 %) anketirancem 
se zdijo porjavele osebe lepše in bolj privlačne, 15 (19%) jih to počne zaradi tvorbe 
vitamina D. 8 (9 %) anketirancev je izbralo odgovor »drugo«, nihče pa ni bil mnenja, da je 
porjavela polt znak zdravja. 
31 (100 %) vprašanih žensk se namensko izpostavlja sončnim žarkom, ker želijo imeti 
porjavelo polt, 15 pa se jih sonči tudi zaradi tvorbe vitamina D. Le dve ženski menita, da so 
porjavele osebe lepše in bolj privlačne. Moških, ki se sončijo, ker želijo imeti rjavo polt, je 
17 ( 54%), 7( 23% ) jih meni, da so porjavele osebe lepše in bolj privlačne, kot drugo pa je 
odgovor navedlo 7 ( 23 % ) moških. Noben moški se ne sonči zaradi tvorbe vitamina D ali 
ker je porjavela polt znak zdravja ( slika 16).  
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Na vprašanje o poznavanju svojega tipa kože je 56 (90 %) anketirancev odgovorilo z da, 7 
(10 %) anketirancev pa svojega tipa kože ne pozna. Rezultati odgovorov po spolu kažejo, 
da vse ženske poznajo svoj tip kože, med moškimi pa je 7 (5 %) takih, ki svojega tipa ne 
pozna ( slika 17).   
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38 (66 %) anketirancev opredeljuje svojo kožo kot normalno občutljivo, 12 (21 %) 
anketirancev kot občutljivo kožo, 6 (11 %) anketirancev meni, da njihova koža ni 
občutljiva, 1 anketiranec (2 %) pa se prepozna v skupini ljudi z najbolj občutljivo kožo.    
23 žensk ima normalno občutljivo kožo ( 74%), 8 ( 26%)  pa občutljivo. Moških z 
normalno občutljivo kožo je 15 ( 58%), 4 (15%) imajo občutljivo, 1 (4%) pa zelo 
občutljivo. Neobčutljivo kožo ima 6 (23%) moških (slika 18).  


















Izjemno občutljiva ( zelo
svetla polt )
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Večina, 57 (92 %) anketirancev meni, da so o škodljivosti sonca in zaščiti pred njegovimi 
nevarnostmi dovolj osveščeni, 5 anketirancev (5 %) ni prepričanih, ali vedo o škodljivosti 
sonca dovolj in so zato izbrali odgovor »ne vem«, nihče pa ni izbral odgovora, da o 
škodljivosti sonca ne ve ničesar.  
Vseh 31 (100%) žensk meni, da so dovolj osveščene o škodljivosti sonca, medtem ko je 
takih moških 26 (84%), 5 ( 16%) pa jih je izbralo odgovor »ne vem« (slika 19 ).   



















Na vprašanje »Kaj vpliva na vašo izbiro pri nakupu izdelkov za zaščito pred soncem?« je 
49 (30 %) anketirancev odgovorilo, da na njihovo izbiro najbolj vplivajo akcijske ponudbe, 
pri 41 (25 %) anketirancih je to cena, za 39 (24 %) anketirancev sestavine izdelka, za 30 
(18 %) anketirancev proizvajalec oziroma blagovna znamka, 5 (3 %) pa jih je odgovorilo, 
da na njihov izbor vpliva kaj drugega. 
Na 31 (27 %) žensk odločilno vpliva cena, na 30 (25 %) žensk vplivajo sestavine izdelka, 
pri 29 (25 %) ženskah ima največji vpliv akcijska ponudba, pri 24 (20 %) pa proizvajalec 
iziroma blagovna znamka. Za odgovor pod drugo so se odločile 4 (3 %) ženske.  
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Za 43 (25 %) moških je pomembna akcijska ponudba izdelkov, za 10 (22 %) je pomembna 
cena, za 9 (20 %) pa sestavine izdelka. Proizvajalec oziroma blagovna znamka ima največji 
vpliv za 6 (13 %) moških, odgovor drugo pa je izbral le 1 (2 %) moški ( slika 20).  
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Na vprašanje o najpomembnejših virih informacij o vplivih sonca in ustrezni zaščiti pred 
soncem je 60 (21 %) anketirancev odgovorilo, da je njihov najpomembnejši vir informacij 
internet, 52 (18 %) anketirancev je izbralo letake proizvajalca kozmetičnih izdelkov, 46 (16 
%) anketirancev dobi informacije na televiziji, 45 (15 %) anketirancev pri zdravstvenih 
delavcev, 42 (14 %) anketirancev pri farmacevtih, 32 (11 %) anketirancev prek radia, 26 (5 
%) jih najde informacije v strokovnih revijah. Drugih virov ni navedel noben anketiranec. 
Ženske večino informacij dobijo prek letakov proizvajalca kozmetičnih izdelkov, prek 
televizije in pri farmacevtih, nekaj manj prek interneta, pri zdravstvenih delavcih in prek 
radia. Nobena od žensk pa ni navedla, da informacije dobi v strokovnih revijah.  
Tudi moški največ informacij dobijo na internetu, manj prek letakov in zdravstvenih 
delavcev ter televizije, najmanj pa je takih, ki informacije pridobijo pri farmacevtih, v 
strokovnih revijah ali prek radia ( slika 21).  
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8 RAZPRAVA 
Prekomerna izpostavljenost UV-žarkom je v zadnjih letih postala predmet tudi medijskega 
ozaveščanja javnosti z namenom zdravega in razumnega izpostavljanja sončnim žarkom. 
Kljub vsem opozorilom želja po soncu in toploti ter zagoreli polti znova zapelje ljudi, da 
se sončnim žarkom nastavljajo predolgo časa in ob neprimernem času, tj. od 10. do 16. 
ure, kar potrjujejo tudi rezultati izvedene raziskave. Kljub temu, da večina anketiranih 
(92%) to časovno obdobje pozna kot neprimerno za izpostavljanje sončnim žarkom, se kar 
62% moških v tem času sonči. Tudi med tem, ko smo opravljali anketo, smo videli, da se 
med 10. in 16. uro brez vsake zaščite ( dežnika, drevo ) sonči veliko ljudi, celo starši z 
majhnimi otroci. Več medijske pozornosti bi morala biti deležna sama priprava na 
sončenje, priprava na enodnevne izlete oziroma na potovnja. Poleg vseh igrač, ki jih starši 
vzamejo s seboj, bi morali več pozornosti nameniti zaščiti njihovih otrok pred soncem. 
Poleg dobre kreme za sončenje z visokim zaščitnim faktorjem je potrebno imeti tudi 
zaščitni klobuk, obleko, ki naj bo zračna iz naravnih materialov, poleg tega pa otroka ne 
sme vezati in ovirati pri gibanju. 
 
Kratkoročne in dolgoročne poškodbe kože, pa ne povzroča le daljše izpostavljanje naravni 
ampak tudi umetni svetlobi, kakršni smo izpostavljeni v solariju. Slednjega uporablja kar 
42 odstotkov anketiranih žensk. Posledice intenzivnega obsevanja v solariju so običajna 
rdečina ali opeklina kože, pretirano sončenje pa lahko privede tudi do kroničnih 
bolezenskih stanj, torej tudi do kožnega raka. Veliko žensk hodi v t.im.sončne studije 
predvsem zato, ker je ideal lepote, ki ga poudarja zlasti modna industrija porjavela polt. 
Zanemarjeno pa je mnenje strokovnjakov, ki opozarjajo na veliko nevarnost, ki jo 
povzroča sončenje v solariju. Raziskava so pokazale, da tveganje za nastanek kožnega 
raka poveča že en sam obisk solarija na mesec, in to za kar 55 odstotkov, obiski solarija 
pred 35. letom pa tveganje dvignejo kar na 75 odstotkov. Razlog se skriva v žarnicah za 
sončenje, ki izžarevajo nevarne UV-žarke, ki so lahko kar za dvanajst-krat močnejši od 
sončnih. "Dvajsetminutno sončenje v solariju naredi toliko škode, kot da bi bili pet ur 
izpostavljeni sončnim žarkom," opozarja dermatolog Louis Barich , zato ni čudno da je 
pogostnost kožnega raka vse večja (31).  
 
Rezultati naše ankete kažejo, da ljudje ne poznajo vseh negativnih posledic izpostavljanja 
sončnim žarkom. Poznajo osnovne negativne učinke, kot so sončne opekline, sončarica in 
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rak kože. Drugih negativnih posledic kot so spremembe pigmentnih znamenj, pospešeno 
staranje, siva mrena, porjavitev, zadebelitev kože, oslabitev imunskega sistema in 
alergična reakcija, pa se zaveda le manjši delež anketiranih. Vzrok je verjetno v tem, ker 
po vseh medijih, ki jih večina anketirancev spremlja, kažejo samo osnovne negativne 
učinke pretiranega sončenja, na ostale negativne učinke pa enostavno pozabijo. Zato je 
treba poudarjati prav vse negativne učinke, ker bomo samo tako preprečili tudi tiste manj 
poznane. Rezultati potrjujejo tudi, da ljudje ne izvajajo vseh ukrepov za zaščito. Večina 
anketiranih sicer uporablja zaščitna sredstva kot so kreme, losjoni ipd. in pije dovolj 
tekočine. Številnih drugih ukrepov kot npr. nošenje primernih oblačil, uporaba sončnih 
očal z zaščito, pa se poslužujejo le nekateri. Med samo anketo smo opazili, da se večini 
enostavno ne zdi smiselno, da bi nosili pokrivala, očala ali pa primerna oblačila. Mnogo 
jih gre na plažo samo v kopalkah in edino kar imajo s seboj je kopalna brisača. V 
reklamah za zaščitna sredstva pred sončnimi žarki so običajno samo kreme in očala, ki so 
s tržnega vidika veliko bolj zanimiva, kot čas sončenja, zaščitna obleka in drugo.  
 
Pri osveščanju ljudi o posledicah prekomernega sončenja imajo pomembno vlogo 
medicinske sestre, saj bi lahko same oziroma skupaj z firmami ki prodajajo zaščitna 
sredstva bolje seznanile ljudi o tem, kaj moramo imeti s seboj na plaži, da preprečimo 
negativne učinke prekomernega izpostavljanja soncu. Potrebno bi bilo organizirati skupino 
promotork, ki bi ozaveščale ljudi na samih plaži,v hotelih in šolah, o tem, kako se moramo 
pravilno obnašati na soncu, da preprečimo negativne učinke prekomernega izpostavljanja 
soncu. 
 
Naše hipoteze smo preverili z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika z zaprtim tipom 
vprašanj (priloga 2). Pred izpolnjevanjem anketnega vprašalnika so anketiranci dobili 
navodila, da bi bil anketni vprašalnik tako čim bolje izpolnjen. Na podlagi rezultatov 
raziskave lahko obe delovni hipotezi sprejmemo in potrdimo. 
 
Poznavanje oz. osveščenost anketirane populacije je boljša od izvajanja ukrepov in 
priporočil, vendar tudi osveščenost ni povsem zadovoljiva – saj obstajajo še številne »sive 
cone« v znanju o varnem izpostavljanju sončnim žarkom. Prav tako, lahko iz rezultatov 
sklepamo, da so v večini ženske bolj osveščene in vestne pri izvajanju ukrepov za varno 
izpostavljanje sončnim žarkom, vendar je tudi pri ženski populaciji potrebno spremeniti 
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nekatere navade kot so uporaba solarijev, čas nanašanja zaščitnega sredstva na kožo, način 
izbiranja – kupovanja sredstev za zaščito.  
 
Ženske so bolj osveščene, ker preberejo veliko več literature na temo varnega sončenja, 
kot pa moški, saj je njihova koža za ženske pomembnejša kot je to moškim. Večinoma 
tudi ženske kupujejo izdelke za zaščito pred soncem, gredo v lekarno po zdravila, obiščejo 
zdravnika in se tudi med sabo o tem pogovarjajo Naši rezultati so pokazali, da bi se bilo 
potrebno osredotočiti pri promociji zdravega načina sončenja predvsem na moško 
populacijo.  
 
Prva hipoteza, ki jo lahko potrdimo je: Ljudje so osveščeni o ustrezni zaščiti pred 
sončnimi žarki, vendar na upoštevajo priporočila za varno izpostavljanje sončnim žarkom. 
Vedo, da je potrebno postopno podaljševat čas izpostavljanja soncu, pa vseeno tega ne 
upoštevajo.19 (62%) moških se izpostavlja brez predhodne priprave, ženske pa predhodno 
obiskujejo solarij 13( 42%). Tudi pri upoštevanju oziroma izvajanju ukrepov za 
preprečevanje negativnih učinkov je razvidno, da poznajo večinoma vse ukrepe, ampak jih 
ne upoštevajo. Večina anketirancev 57 (92%) meni, da so o škodljivosti sonca in zaščiti 
pred njegovimi nevarnostmi dovolj osveščeni in nihče ni izbral odgovora, da o škodljivosti 
ne ve ničesar. Ljudje smo danes veliko pod vplivom medijev, zato bi morali še bolj 
poudarjati reklame in vse akcije, ki imajo glavno temo sončenje.  
 
Drugo hipotezo, ki smo si jo zastavili lahko tudi potrdimo. Moški so v primerjavi z 
ženskami manj osveščeni in manj upoštevajo priporočila za varno izpostavljanje sončnim 
žarkom. Večina moških 21 (68%) se izpostavlja med 10. in 16. uro in samo 8 (25%) 
anketirancev je med tem časom tudi zaščitena s kremo, oljem. Na to smo tudi, ko smo 
izvajali anketo bili zelo pozorni in ko smo anketirane vprašali, zakaj ne uporabljajo 
zaščitnih sredstev jih je večina odgovarjala, da jih moti, ker so preveč mastne, ker bolj 
potijo in nekateri so dejali, da zaradi krem, olja dobijo akne oziroma mozolje. Posebej bi 
bilo potrebno pregledati te sestavine krem. Drugih ukrepov za varno sinčenje pa skoraj ne 
upoštevajo. Moški 6 (19%) in žensk 29 ( 93) jih nosi lahka in zračna oblačila, uporaba 
svetlih pokrival je pri moških 7 (22%), ženske pa 30 ( 96%) in pijejo dovolj tekočine 
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Ženske poznajo več negativnih učinkov prekomernega izpostavljanja soncu kot so staranje 
moški 14 (45%), ženske pa 31 (100%) slabitev imunskega sistema moški 7 (22%) ženska 
pa 28 (90%) in alergične reakcije moški 6 ( 19%), žensk pa 29 ( 93%). Moški so mnenja, 
da se pri njih to ne more pojaviti. Nekatere je celo sram da bi se mazali s kremo, aku 
oljem, ker se bojijo reakcije njihove družbe. Zato je treba to spremeniti in začeti vzgojo o 
pravilni zaščiti pred soncem že v vrtcu.  
Že sam odgovor, da 7 (22%) moških ne pozna svojega tipa kože pove, da imajo ti 
anketiranci več možnosti, da dobijo kožnega raka, kot pa tisti, ki  poznajo svoj tip kože. K 
večji obolevnosti pripomore tudi to, da zelo malo vedo o tem, katere osebe so še posebej 
občutljive na vpliv sonca. Moški poznajo osnovne podatke kot so: dojenčki 30 (96%) 
ženske 31 (100%), svetlopolti 28 ( 90%) ženske 31 (100%) in osebe, ki imajo v družini 
primer kožnega raka 19 (61%) ženske 31 (100%). Med tem pa kot odrasli in otroci, ki 
imajo številna pigmentna znamenja moški so odgovorili 10 ( 32%), ženske 31 (100%), 
osebe, ki uživajo zdravila, ki povečujejo občutljivost za vpliv UV žarkov moški 7 ( 22%) 
ženske pa 18 ( 58%) in osebe s kroničnimi obolenji moški 8 ( 25%) ženske pa 31 (100%). 
 
Tudi tukaj imajo mediji in zdravstveno osebje pomembno vlogo v kateri bi morali 
poudarjati tudi te dejavnike in ne samo glavnih, ker zaradi neznanja oziroma nevednosti 
ljudi pride do veliko več škode, kot bi je sicer bilo. 
 
8.1 Predstavitev zdravstveno-vzgojnega programa »VARNO NA 
SONCE« 
 
Glede na rezultate raziskave, preverjene hipoteze in na podlagi podatkov iz dosegljivih 
strokovnih virov smo sestavili predlog zdravstveno-vzgojnega programa »Varno na sonce«, 
ki ga lahko izvaja katerikoli Zdravstveni dom pod vodstvom diplomirane medicinske 
sestre.  
Zdravstveno-vzgojni program »Varno na sonce« je oblikovan za izvajanje v 
osnovnošolskem okolju, kjer lahko poleg moške populacije, ki se je izkazala za najbolj 
tvegano, dosežemo tudi žensko populacijo in otroke. Za otroke je namreč zelo pomembno, 
da čim prej osvojijo zdrav življenjski slog; tudi v pomenu ustrezne zaščite pred negativnimi 
posledicami sončnih žarkov, ki ga bodo lahko ohranjali in vzdrževali skozi vse življenje. 
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Hkrati pa lahko prav prek otrok dosežemo večji del moške populacije (očete), ki se sicer 
(po izkušnjah iz drugih zdravstveno-vzgojnih aktivnosti) redkeje in v manjšem številu 
udeležujejo tovrstnih aktivnosti vzgoje za zdravje.  
Sami starši bi tudi sami jemali program bolj reso, ker ga izvaja Zdravstveni dom. 
 
8.2 Cilji programa 
Globalni cilj je osveščanje ljudi o negativnih vplivih sončnih žarkov, o pravilni zaščiti pred 
sončnimi žarki in o upoštevanju priporočil za varno izpostavljanje sončnim žarkom. 
Operativni cilji na kognitivnem, konativnem in psihomotoričnem področju pa so 
predstavljeni v tabeli: Varno izpostavljanje sončnim žarkom ( tabela 6 ). 
Tabela 6: Varno izpostavljanje sončnim žarkom. 
 
Globalni cilj: Varno izpostavljanje sončnim žarkom 
KOGNITIVNI CILJI KONATIVNI CILJI PSIHOMOTORIČNI CILJI 
- udeleženec ve, kaj so nevarnosti 
prekomernega izpostavljanja 
sončnim žarkom; 
- zna našteti posledice 
prekomernega izpostavljanja 
sončnim žarkom; 
- pozna glavna priporočila; 
- je seznanjen o pravilnem izvajanju 
zaščite pred negativnimi 
posledicami izpostavljanja sončnim 
žarkom.  
- udeleženec je motiviran za 
uporabo zaščitnih sredstev; 
- se zaveda nevarnosti 
prekomernega izpostavljanja 
sončnim žarkom; 
- je motiviran za nadaljnje 
osveščanje o negativnih 
posledicah; 
- starši se zavedajo, da morajo 
otrokom zagotoviti vso potrebno 
zaščito pred sončnimi žarki; 
- očetje se zavedajo, da morajo tudi 
sami uporabljati zaščitna sredstva; 
- starši se zavedajo, kdaj je najbolj 
primerno biti z otroki na plaži. 
- udeleženci upoštevajo pravilo 
sence; 
- se ne izpostavljajo sončnim 
žarkom med 10. in 16. uro; 
- v kolikor so v tem času na 
soncu, uporabljajo vso potrebno 
zaščito; 
- starši upoštevajo priporočila za 
varno sončenje; 
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8.3 Priprava programa 
Celotna priprava zdravstveno vzgojnega programa »VARNO NA SONCE« obsega :  
- vsebinsko pripravo 
- časovno pripravo 
- pripravo okolja 
- pedagoško pripravo: (metode dela, oblike dela, učna sredstva) 
 
Vsebinska priprava 
Vsebina mora ustrezati ciljem, vzbujati mora radovednost, vplivati mora na razvoj 
motivacije, omogočati mora kritiko, individualnost in kreativnost udeležencev. Pri izbiri 
vsebine je potrebno upoštevati tudi njeno znanstveno in strokovno veljavnost, vzgojno 
vrednost, uporabnost v vsakodnevnih življenjskih situacijah, skladnost s posameznikovimi 
in družbenimi potrebami in interesi, psihološko in didaktično primernost.  
Vsebinsko program vključuje sledeče teme: 
- koža: zgradba, naloge in tipi kože; 
- sončni žarki: vrste sončnih žarkov, pozitivni in negativni učinki sončnih 
žarkov; 
- ukrepi in priporočila za varno izpostavljanje sončnim žarkom. 
Vsebino črpamo iz knjig, aktualnih člankov in strokovnih revij, strokovnih člankov, strani 
na medmrežju, itd. Snov mora biti aktualna. Vzgojitelj mora do podrobnosti poznati 
vsebino, ki jo predstavlja, razlaga in o njej odgovarja na vprašanja. 
 
Časovna priprava 
Pomeni planiranje in razporeditev časa znotraj predvidene učne ure. Upoštevati moramo, 
da znotraj predvidenega časa učne ure (nastopa), pozornost poslušalcev niha. Najvišja je na 
začetku, potem pade in se na koncu ure spet dvigne. Potrebno je torej oba vrha dobre 
pozornosti izkoristiti in/ali narediti več odmorov. Pri organizaciji časa upoštevamo tudi:  
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- značilnosti ciljne populacije: ciljna populacija je raznolika po spolu in 
starosti; 
- didaktični sklopi ne smejo biti preobsežni: pri načrtovanih temah se 
osredotočimo zgolj na ključne informacije in dejstva; 
- njihovo izvajanje ne sme trajati predolgo: glede na to, da so v program 
vključeni otroci, naj bodo vse načrtovane aktivnosti izpeljane v eni šolski uri 
oz. v kolikor načrtujemo daljše srečanje predvidimo več odmorov; 
- udeleženci ne smejo zgubiti vodilne niti: če bodo aktivnosti programa 
predolge, bodo cilji oddaljeni in posledično se lahko zmanjša motivacija za 
sodelovanje (zlasti pri otrocih); 
- zahtevne vsebine obravnavamo takrat, ko udeleženci niso utrujeni, ko je 
nivo koncentracije visok. 
 
Priprava okolja  
Organizirati moramo tako okolje, ki je primerno udeležencem in ciljem ter spodbuja 
aktivno učenje. V prostoru mora biti dovolj klopi in stolov. Njihova razporeditev naj 
omogoča sodelovanje in komunikacijo med udeleženci in zdravstvenim vzgojiteljem. Na 
razpolago naj bodo različni pripomočki in viri za širjenje znanja, pridobivanje novih 
spretnosti in veščin: računalnik, zloženke, barvice, listi. Prostor mora biti svetel in 
prezračen, vzdušje sproščeno, da so udeleženci čim bolj sproščeni in da zdravstveni 
vzgojitelj čim lažje pritegne njihovo pozornost. Če je dovolj prostora, lahko naredimo 




Pedagoška priprava vključuje izbor metod in oblik dela, učnih sredstev, upoštevanje etap 
vzgojno – izobraževalnega procesa in oblikovanje pisne priprave. 
Program »Varno na sonce« vključuje metodo pogovora, kateri sledi metoda ustne razlage, 
metodo spodbujanja in prepričevanja. Izvajalec mora ves čas in pri vseh metodah dela 
paziti, da koncentracija udeležencev ne pade. Za lažjo predstavo izvajanja priporočil za 
varno izpostavljanje soncu izvedemo nekaj demonstrativnih vaj. Glavno temo predavanj, tj. 
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nevarnost sončnih žarkov in varno izpostavljanje sončnim žarkom, je potrebno večkrat 
poudariti, saj si bodo udeleženci le tako zapomnili, kaj lahko storijo za preventivo pred 
škodljivi posledicami pretiranega sončenja. Na koncu  pridobljeno znanje preverimo s 
kratko in zanimivo igrico, v kateri sodelujejo tako starši kot otroci.  Pri igrici uporabimo 
skupinsko obliko dela. Predvideni učni pripomočki za izvedbo programa so: diaprojektor, 
učila, brošure, delovni listi, fotografije, kreme, kape, očala, majice, senčniki. 
Pisna priprava: 
- vključuje oporne točke za logičen vsebinski potek predavanja in smotrno 
izkoriščanje časa; 
- omogoča vrednotenje uspešnosti izvajalčevega dela; 
- omogoča zapisovanje opažanj, priporočil in napotkov za ponovno načrtovanje in 
izvajanje učne ure in s tem prepreči napake;  
- je jasen, sistematičen načrt, ki omogoča izvajalcu večjo sproščenost in samozavest;  
- je dokument in pripomoček pri načrtovanju, izvajanju in vrednotenju učne ure. 
V pisni pripravi programa »Varno na sonce« (priloga x) so predstavljene metode, oblike 
dela, učna sredstva ter vsebina in potek osnovnih delov programa: uvodnega, osrednjega in 
končnega. Temeljne faze vsakega vzgojno – izobraževalnega procesa (učne ure) so: 
1. vpeljevanje – pripravljanje na učno delo: tu ne gre za pripravo zdravstvenega 
vzgojitelja ampak psihofizično pripravo udeležencev. V fazi udeležence 
»ogrejemo«, motiviramo, razvijamo pričakovanja, vzbudimo zanimanje. 
Vpeljevanje mora biti kratko in učinkovito; 
2. obravnavanje novih vsebin: v tej fazi udeleženci pridobivajo novo znanje, zato jih 
je potrebno aktivirati, da opazujejo, analizirajo, ugotavljajo bistvo, sintetizirajo, 
sklepajo itd.; 
3. vadba ali urjenje: z urjenjem se v fiziološkem pogledu izurijo spretnosti, veščine, 
navade in razvijajo sposobnosti. Urjenje je oblika ponavljanja z namenom, da bi se 
aktivnost čim bolj avtomatizirala, da bi potekala zanesljivo, hitro in ob vedno manj 
potrebni kontroli zavesti. Vadba poteka po naslednjih korakih: priprava na urjenje, 
dajanje navodil, demonstracija dejavnosti; 
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4. ponavljanje: da pridobljena znanja, spretnosti in sposobnosti postanejo trajna, 
morajo udeleženci vsebine ponavljati/obnavljati. Ponavljati moramo tudi dejavnosti, 
s tem utrjujemo psihomotorične strukture; 
5. preverjanje in ocenjevanje: s preverjanjem sklenemo vzgojno – izobraževalni 
proces. 
Povežemo ga lahko z ocenjevanjem oz. merjenjem in s tem ugotovimo dosežen 
uspeh, to je količino in kakovost osvojenega znanja in stopnjo razvitih sposobnosti, 
spretnosti in navad. 
Navedene temeljne etape se lahko časovno prepletajo, kar pomeni, da njihov vrstni red ni 
strogo zaporeden, ampak je odvisen od lastnosti učne snovi in udeležencev.  
 
8.4 Izvedba programa 
Za uspešno izvedbo programa je poleg ciljev in priprave pomembno še, da medicinska 
sestra vzpodbuja in ohranja motivacijo, komunikacijo in aktivno vlogo udeležencev. 
Za začetno motivacijo udeležencev je predvidena igra z nagradami. To pomeni, da bodo 
udeleženci ob zaključku programa dobili zanimive nagrade. Za vzdrževanje motivacije 
medicinska sestra lahko izvede demonstracijo, kako se pravilno namaže zaščitno sredstvo 
in kako se preverja pravilo sence. 
Motivacijo vzdržuje tako, da:  
 - omogoča aktivno vlogo udeležencev; 
 - seznani udeležence, da dobijo nagrade; 
 - uredi udobno okolje, ki spominja na plažo. 
Da bo komunikacija med izvajanjem programa uspešna, mora biti dvosmerna (sodelujeta 
oba sogovornika, vplivata drug na drugega), preprosta ter zanimiva. Predvsem pa mora biti 
odprta in spontana. Predavatelj mora paziti na verbalno komunikacijo (barvo glasu, hitrost 
in ritem glasu) ter neverbalno izražanje, kot so izraz na obrazu, kretnje rok, nog, glava, 
drža, premikanje v prostoru. Zato je pri izvedbi programa pomembno, da udeležencem 
zastavlja vprašanja, kot npr. katere ukrepe poznate, kdaj se sončite, koliko časa ste na 
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plaži? Med potekom programa mora vzpodbuditi izmenjavo mnenj med starši in otroci. To 
lahko izvede preko igrice, pri kateri bi starši in otroci povezovali stvari, ki so nujne za na 
plažo. Sodelovati morajo vsi, tako starši kot otroci, najhitrejša družina pa bi dobila nagrado, 
npr. paket krem z zaščitnim faktorjem. 
Aktivno vlogo udeležencev med programom lahko dosežemo in spodbudimo z aktivnostmi, 
kot so: 
- demonstracija (pokazala bi, kako se pravilno nanaša kremo za sončenje); 
- delo v parih (kjer bi otroci mazali starše in obratno z zaščitno kremo); 
- razvrščanje ( kaj sodi skupaj za primeren letni čas oziroma kaj vse rabimo za na plažo) . 
Na koncu izvedbe programa se medicinska sestra udeležencem zahvali za sodelovanje in 




S predavanjem mora medicinska sestra doseči zastavljene cilje, zato mora znanje 
poslušalcev nenehno preverjati. Znanje oz. uresničitev zastavljenih ciljev lahko preverimo s 
testom ob koncu programa in/ali ob začetku novega šolskega leta. 
Preveriti mora tudi zadovoljstvo udeležencev glede vsebine in izvedbe programa. Vpraša 
jih lahko o zadovoljstvu s samim potekom programa, z dostopnostjo informacij, s 
prijaznostjo in vzdušjem ob izvedbi. To lahko izvede s preprostim testom, na katerem bi 
bile napisane vse te značilnosti, udeleženci pa bi le obkrožili, ali se s tem strinjajo ali ne.  
 
8.6 Glavne ugotovitve  
Na področju varnega izpostavljanja sončnim žarkom je še veliko stvari, o katerih ljudje 
vedo (zelo) malo (negativni učinki prekomernega izpostavljanja soncu, upoštevanje 
oziroma izvajamo ukrepov za preprečevanje negativnih učinkov, o osebah, ki so posebej 
občutljive na vpil sonca). Kljub nenehnemu opozarjanju zdravstvenih delavcev, drugih 
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strokovnjakov in medijev (televizija, internet, časopisi, revije …) je ozaveščenost 
Slovencev o škodljivosti sončnih žarkov še relativno slaba. Predvsem to zadeva moško 
populacijo, saj so ti prepričani, da njih nevarne posledice prekomernega sončenja in 
izpostavljanja soncu ne morejo doseči.  
 
Moje mnenje je, da ni dovolj, da v promocijo zdravja, promocijo varnega izpostavljanja 
sončnim žarkom, vlaga samo zdravstveni sektor. V to bi se morali vključiti številni drugi 
sektorji in področja ter druge organizacije, ki so posredno in neposredno povezane z 
zdravjem.  
S promocijo varnega izpostavljanja sončnim žarkom bi morali pričeti že v vrtcih in šolah, 
saj so otroci ena od najbolj ogroženih skupin, kar se tiče škodljivosti sončnih žarkov. Tako 
bi se že v otroštvu naučili ustreznega varovanja zdravja, ki bi omogočalo ohranjanje 
zdravja tudi v nadaljnjem življenju. Šole bi morale otrokom podati dovolj informacij o 
pravilni in primerni uporabiti zaščitnih sredstev pred soncem in to ne le v teoriji, temveč 
tudi v praksi, na primer na kakšnih izletih v vodne parke ali hribe, kjer so otroci še posebno 
izpostavljeni nevarnim sončnim žarkom.  
Zelo pomembno vlogo imajo tudi vsi mediji, ki vplivajo ne le na ozaveščenost o temah 
povezanih z varovanjem, ohranjanjem in krepitvijo zdravja, temveč tudi na vedenje nas 
vseh (npr. ali bomo določen izdelek za varno izpostavljanje sončnim žarkom tudi kupili in 
ga uporabljali). 
Farmacevtska industrija in drugi proizvajalci sredstev za zaščito pred negativnimi učinki 
sončnih žarkov bi svoje proizvode lahko promocijsko delili na mestih, kjer ljudje te izdelke 
lahko takoj uporabijo, denimo na plažah ob morju, ob bazenih ali celo v hribih. ljudje bi se 
tako lahko na licu mesta seznanili z vsemi podrobnostmi izdelka in ga tudi poizkusili ter 
preverili njegovo delovanje. Mogoče bi bil tak način promoviranja razumljen kot preveč 
vsiljiv, pa vendar sem prepričana, da bi večina uporabila kremo za sončenje z zaščitnim 
faktorjem ali drug izdelek za zaščito, če bi jo dobila ob vstopu na kopališče ali celo že v 
hotelski sobi.  
Ker so tudi delavci, ki opravljajo dela na prostem oz. na terenu, veliko časa izpostavljeni 
močnemu soncu in zaradi delovnega procesa nimajo možnosti, da se med 10. in 16. uro 
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umaknejo v senco, bi morali biti v promocijo varnega izpostavljanja sončnim žarkov 
vključeni tudi delodajalci oz, podjetja in ustanove. Z izvajanjem zdravstveno vzgojnih 
programov v podjetjih in z zaščitnimi sredstvi in ukrepi bi delodajalci poskrbeli za zaščito 
svojih delavcev.  
Podjetja si med seboj izmenjujejo različna poslovna darila in mogoče bi lahko med ta darila 
vpeljali tudi taka, ki služijo skrbi, krepitvi in ohranjanju zdravja. Konkretno v danem 
primeru npr. sredstva za zaščito pred negativnimi posledicami sončnih žarkov.  
Vsekakor pa ima v medsektorskem in interdisciplinarnem delovanju promocije zdravja in 
zdravstvene vzgoje in promocije varnega izpostavljanja sončnim žarkom, pomembno vlogo 
zdravstveni sektor, ki lahko preko različnih aktivnosti, raznovrstnih zdravstveno vzgojnih 
programov (kakršen je tudi opisani program »Varno na sonce«) doprinese svoj delež in 
omogoči ljudem razvijanje bolj aktivnega odnosa do lastnega zdravja. 
Strokovnjaki ne opozarjajo zaman, da je razpon škodljivih posledic sončenja nadvse širok 
in da bi se morali ljudje zaradi vpliva sončnih žarkov vesti veliko bolj odgovorno. Včasih 
je Zemljo in človeka na njej pred škodljivimi UV žarki varovala debela ozonska plast, ki 
smo jo s svojim nespametnim delovanjem stanjšali in tudi povzročili nastanek ozonskih 
lukenj. Vse izrazitejši vročinski valovi, ki pogosto povzročajo kapi, sončna in dihalna 
obolevanja ter spremembe imunskega sistema, ovirajo tudi poskus zajezitve nekaterih 
bolezni, ki se širijo prek prenašalcev in so odvisne od klimatskih sprememb (malarija, 
klopni meningitis).  
Posledice klimatskih sprememb lahko vplivajo tudi na proizvodnjo hrane, razpoložljivost 
pitne vode. Rezultati poseganja v okolje pa so tudi pogostejša neurja, poplave in rušilni 
vetrovi. Živimo v svetu, v katerem se stvari nenehno spreminjajo in dopolnjujejo. 
Znanstveniki nenehno odkrivajo nove stvari in čeprav je medicina zelo napredovala in še 
napreduje, ostaja osnovno pravilo v življenju: izogibati se nevarnostim, preprečevati 
dejavnike tveganja in zgodnje odkrivanje bolezni za uspešno zdravljenje. To moramo 
upoštevati tudi na področju zaščite pred nevarnostim izpostavljanja sončnim žarkom
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PRILOGE 
 
Priloga 1 – seznam kratic 
Priloga 2 – anketni vprašalnik 
Priloga 3 – CD medij 






UV žarki : Ultravijolični žarki 
 
DNK - Dezoksiribonukleinska kislina 
 
IR - infra rdeča svetloba 
 
UVC - Ultravijolični žarki C 
 
UVB - Ultravijolični žarki B 
 
UVA - Ultravijolični žarki A 
 




Oblačila, ki ščitijo pred UV žarki : 
 AS/NZS - Avstralsko-novozelandski standard 
 UPF - Zmerjena zaščitna sposobnost nove tkanine 
 
UVR – Evropski standard 
 




Na svetu so uveljavljene štiri »in vivo« metode za določanje SPF:  
 COLIPA - The European Cosmetic Toiletry and Perfumery Association 
 FDA – V Ameriki : Food and Drug Administration 
 SAA – V Avstraliji: Standards Association of Australia 
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Najpogosteje uporabljeni dve »in vivo« metodi za določanje UVA-zaščite, ki temeljita na 
pigmentaciji: 
 takojšnja povečana pigmentacija (IPD – Immediate Pigment Darkening) 
 trajajoča povečana pigmentacija (PPD – Persistent Pigment Darkening) 
 
PFA - Protection Factor UVA 
 
IPF - Imunski zaščitni faktor 
 
MMK – akcijski spekter 
 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
 
SZF – Sončni zaščitni faktor
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ANKETA 
 
VARNO IZPOSTAVLJANJE SONCU 
 
Sem Andreja Ćumurdžić, absolventka Visoke šole za zdravstvo, in pišem diplomsko 
nalogo o zdravstveni osveščenostI in upoštevanju priporočil o varnem izpostavljanju soncu 
 
Z željo, da ugotovim, koliko so ljudje osveščeni in koliko upoštevajo priporočila za varno 
sončenje, vas prosim, da izpolnite anonimno anketo. 
 
 













7. magisterij/ doktorat 
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6. Notranjska 
7. Osrednja Slovenija 
 
1. Ali veste kdaj je sevanje UV žarkov najmočnejše ? (obkrožite ) 
                        
a) Med 9. in 11. uro 
b) Med 11. in 13. uro  
c) Med 10. in 16. uro  
 
2. Ali se izpostavljate soncu med 10 in 16 uro ? (obkrožite ) 
a) Da 
b) Ne 
c) Da, vendar sem v vodi 
d) Da, ampak sem zaščiten-a s kremo, oljem, losionom… 
 
3. Kako se pripravljate na izpostavljanje soncu ? ( obkrožite ) 
a) Postopoma podaljšujem čas izpostavljanja soncu 
b) Predhodno obiskujem solarij 
c) Izpostavim se brez predhodne priprave 
d) Se ne izpostavljam 
e) Uživam prehranska dopolnila  
 
4. Ali veste, kaj pomeni oznaka SZF na sredstvih za zaščito pred soncem? 
( obkrožite ) 
a) Sončni žarki 
b) Sončni zaščitni faktor 
c) Oznaka za kremo oziroma za zaščitno sredstvo 
d) Ne vem 
 
5. Katere negativne učinke povzroča prekomerno izpostavljanje soncu?( 
obkrožite ) 
a) Sončne opekline 
b) Sončarico 
c) Spremembe pigmentnih znamenj 
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d) Pospešeno staranje 
e) Rak kože 
f) Sivo mreno 
g) Porjavitev 
h) Zadebelitev kože 
i) Slabitev imunskega sistema 
j) Alergično reakcijo kože 
 
6. Katere ukrepe za preprečevanje negativnih učinkov izvajate / upoštevate?             
( obkrožite ) 
a) Uporabljam kremo / olje / losion z zaščitnim faktorjem 
b) Nosim lahka oblačila, zračna oblačila 
c) Uporabljam svetla pokrivala 
d) Uporabljam sončna očala s 100 % zaščito pred UV žarki 
e) Pijem dovolj tekočine 
f) Zaščitno sredstvo nanesem vsake 2 uri ( krema, olje, losion ) 
g) Zaščitna sredstva nanašam na kožo v debeli plasti 
h) Zaščitno sredstvo nanesem po kopanju ali tuširanju 
 
7.    Kdaj nanašate zaščitno sredstvo? ( obkrožite ) 
a)  Neposredno pred izpostavljanjem soncu 
b) 20 -30 min pred  izpostavljanjem soncu 
c) ne uporabljam zaščitnih sredstev 
 
8. Katere osebe so še posebej občutljive na vplive sonca? ( obkrožite ) 
 
a)   Dojenčki 
b)  Temnopolti  
c)  Odrasli in otroci, ki imajo številna pigmentna znamenja 
d)  Svetlo polti  
e)  Osebe , ki uživajo zdravila, ki povečujejo občutljivost za vpliv UV žarkov 
f)   Osebe s kroničnimi obolenji 
g)   Osebe, ki imajo v  družini primere kožnega raka 
h)   Osebe, ki se kronično izpostavljajo UV žarkom 
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9. V kolikor se namensko sončite, zakaj to počnete? ( obkrožite ) 
 
a.Ker želim porjavelo polt 
b.Ker je porjavela polt znak zdravja 
c.Ker so porjavele osebe lepše in bolj privlačne 
d.Zaradi tvorbe vitamina  
e.Drugo : ______________________________ 
 




            Če, ste odgovorili DA, obkrožite svoj tip kože 
 
Izjemno občutljiva ( zelo svetla polt ) 
Občutljiva ( svetla polt ) 
Normalno občutljiva ( rahlo porjavela polt ) 
Neobčutljiva ( porjavela polt ) 
 
11.  Menite, da ste dovolj osveščeni o škodljivosti sonca in zaščiti pred njegovimi 
nevarnostmi ? (obkrožite) 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
12. Kaj vpliva na vašo izbiro pri nakupu izdelkov za zaščito pred soncem (mleko , 
olje, krema..) ? ( obkrožite ) 
a) Cena  
b) Akcijska ponudba 
c) Sestavine izdelka 
d) Proizvajalec oziroma blagovna znamka 
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13. Kateri viri informacij o vplivih sonca in ustrezni zaščiti pred soncem so za vas 
najpomembnejši ? ( obkrožite ) 
a) Televizija 
b) Strokovne revije 
c) Farmacevti 
d) Letaki proizvajalca kozmetičnih izdelkov 
e) Internet 
f) Radio 
g) Zdravstveni delavci 
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ZAHVALA 
 
Preprosto ne morem verjeti, da so moja študentska leta prišla do konca.  
Zahvaljujem se ga. predavateljici in mentorici mag. Manici Remec, ki je od začetka verjela 
vame, me vzpodbujala in učila ter dajala prave napotke, čeprav včasih verjamem, da je bilo 
tudi njej težko. Saj včasih še sama nisem vedela kako naj določene stvari uredim. Ampak z 
njeno vztrajnostjo mi je to uspelo. Ponosna sem, da sem jo lahko imela za mentorico. 
Rada bi se še zahvalila somentorici mag. Ireni Trobec, ki me je tudi vzpodbujala pri pisanji 
diplomske naloge. 
Prav gotovo gre tudi velika zasluga doc. dr. Nadji Plazar, dekanji Visoke šole za zdravstvo 
Izola, ki mi je omogočila ta študij.  
Brez moje družine in prijateljev prav gotovo ne bi šlo, zato se zahvaljujem moji mami, 
očetu,sestri in vsem prijateljem – prijateljicam, ki so mi v času študija bili v podporo in za 
njihovo pripravljenost vedno mi stati od strani. Vsem skupaj in vsakemu posebej še enkrat 
prav prisrčna hvala. 
